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ring Aarau

Name________________________Vorname__________________________________

Adresse______________________PLZ/Ort___________________________________

Telefon______________________Gruppe____________________________________

Geburtsdatum_________________Schulklasse(momentan)______________________


Email__________________________________________________________________

Ich erhalte die Informationen für die Gruppenstunden:

· per kath. Pfarrblatt (abbonniert)

· Homepage (erst in einigen Tagen möglich)

· durch eine Kollegin

· ___________________________________

Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters/in__________________________________

An: Charlotte Lienhard v/o Nessy, Zelglistr. 69, 5000 Aarau

Anmeldung Blauring Aarau

Name________________________Vorname__________________________________

Adresse______________________PLZ/Ort___________________________________

Telefon______________________Gruppe____________________________________

Geburtsdatum_________________Schulklasse(momentan)______________________


Email__________________________________________________________________

Ich erhalte die Informationen für die Gruppenstunden:

· per kath. Pfarrblatt (abbonniert)

· Homepage (erst in einigen Tagen möglich)

· durch eine Kollegin

· ___________________________________

Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters/in__________________________________

An: Charlotte Lienhard v/o Nessy, Zelglistr. 69, 5000 Aarau

