
ANMELDUNG SOLA 2024

NAME: 
VORNAME:
JUNGSCHARNAME:
GEBURTSDATUM:
AHV NUMMER:
TELEFON DER ELTERN:
ICH BESITZE EIN
GA
ICH ERNÄHRE MICH VEGI 
ESSENSGEWOHNHEITEN/ALLERGIEN:

BEMERKUNGEN:

UNTERSCHRIFT DER ELTERN:
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