Jungwacht Blauring Windisch

Anmeldung

Es freut uns sehr, dass sich lhr Kind dazu entschieden hat, in den Blauring oder in die Jungwacht zu kommen. Gerne
mochten wir Sie hiermit in unserer Schar willkommen heissen.

Ilhre Daten werden fiir folgende Zwecke bendtigt:

- Versand von Informationen (Scharzeitung, Flyer, Jahresprogramm)
- Kontaktaufnahme (wahrend Gruppenstunden, Anlassen, SOLA)

Allgemeine Angaben

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Eltern/Bezugsperson

Vorname

Nachname

Telefon

Telefon

E-Mail

E-Mail

Kind

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Telefon (falls vorhanden)

E-Mail (falls vorhanden)

AHV-Nummer

Jwwindisch.ch
Blauringwindisch.ch



Jungwacht Blauring Windisch (‘)(\ Go

(%] N,
5 S
2 \®

Mogliche Tage fiir Gruppenstunde

Folgende Tage passen fiir die Gruppenstunde (bitte alle moglichen Tage ankreuzen!):

Montag Erst ab/bis
Dienstag Erst ab/bis
Mittwoch Erst ab/bis
Donnerstag Erst ab/bis
Freitag Erst ab/bis

Ort der Gruppenstunde (falls beides geht, bitte Prioritat einkreisen):

Brugg

Windisch

Indem Sie |hr Kind in die Gruppenstunde bzw. an Anldsse schicken, erklaren Sie sich damit einverstanden, dass:

e wir lhre Daten in unsere nationale Jubla-Datenbank eintragen, um Sie jederzeit auf geeignetem Weg
kontaktieren zu kénnen.

e wir Fotos und Videos von Ihrem Kind, welche wir im Rahmen von Jungwacht-Blauring-Aktivitaten wie
Gruppenstunden oder Anldssen gemacht haben, fiir Scharzwecke weiterverwenden diirfen, also sie z. B. auf
unsere Homepage stellen.

e der Hin-/Riuckweg in die Gruppenstunde / an Anlasse nicht in unserer Verantwortung liegt.

Falls Sie noch Fragen oder Unklarheiten haben, melden Sie sich ungeniert bei:

Blauring Windisch: Jungwacht Windisch:
Ida Kaysel 0797557234 Manuel Bockli 077 4417163
Juliana Herzog 079479 66 01

scharleitung.brwindisch@gmail.com scharleitung@jwwindisch.ch

Jwwindisch.ch
Blauringwindisch.ch
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