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Bitte senden Sie die Anmeldung per Post oder e-mail an:  Spielgruppe SIMSALABIM
Irma Hani
Loorenstrasse 9
Postfach
5443 Niederrohrdorf

e-mail: spielgruppe-simsalabim@bluewin.ch
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e-mail: spielgruppe-simsalabim@bluewin.ch + www.spielgruppesimsalabim.ch



	Familienname des Kindes: 
	Vorname des Kindes: 
	Geburtsdatum des Kindes: 
	Nach- und Vorname Mutter: 
	Nach- und Vorname Vater: 
	Muttersprache der Eltern: 
	Vorname und Geburtsdatum der Geschwister: 
	Adresse: 
	Adresse (2): 
	Telefon: 
	Mobile Mutter: 
	Mobile Vater: 
	E-Mail: 
	Bemerkungen: 
	Ort und Datum: 
	MO Vormittag: Off
	DI Vormittag: Off
	MI Vormittag: Off
	FR Vormittag: Off


