
 

 

 
 
 
Anmeldung 
 
Name:……………………….. 
Vorname:…………………… 
Pfadiname:……………..…… 
Telephon:…………………… 
Strasse:……………………… 
Geburtsdatum:……………… 
PLZ / Ort:…………………… 
Datum ……………………….. 
Unterschrift der Eltern: 
……………………………….. 
 
 
 
Versicherung ist Sache der Teilnehmer 

A
nm

eldeschluss 2. F
ebruar  2012 

 
 
 
 

 
 

 
 
Frank Kissling Gufä 
Stadlerstrasse 11 
8187 Weiach 

 



 

 

 
 
 
Anmeldung 
 
Name:……………………….. 
Vorname:…………………… 
Pfadiname:……………..…… 
Telephon:…………………… 
Strasse:……………………… 
Geburtsdatum:……………… 
PLZ / Ort:…………………… 
Datum ……………………….. 
Unterschrift der Eltern: 
……………………………….. 
 
 
 
Versicherung ist Sache der Teilnehmer 

A
nm

eldeschluss 3M
äz  2012 

 
 
 
 

 
 

 
 
Frank Kissling Gufä 
Stadlerstrasse 11 
8187 Weiach 

 


