Schweizerisches Rotes Kreuz
Jugendrotkreuz Kanton Basel-Stadt

Anmeldeblatt Kind

Name:

+

Freizeitgotte/gatti fur Kinder

Vorname:

Name, Vorname Erziehungsberechtigte:

Adresse:

Plz/Wohnort:

Telefonnummer fur Notfalle:

Jahrgang:

Nationalitat:

In der Schweiz seit:

Schule:

Lehrer/-in:

Motivation:

Wie vom Gotti/Gotteprojekt erfahren:

Allergien/Sonstiges:

Interessen:

Bemerkungen:

Mogliche Zeiten:

Montag Dienstag | Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

ab: ab: ab:

ab:

ab:

ab:

ab:

Datum:

Anmeldung ausgefullt an:

Jugendrotkreuz Basel-Stadt
Bruderholzstrasse 20
4053 Basel

Unterschrift:

per Mail an: jugendrotkreuz@srk-basel.ch
per Whatsapp an: 077 441 99 38

17.06.2022
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