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wm Sturnus
WOV Jugendgruppe Region Aarau

Anmeldung

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon / Natel der Eltern

E-Mail Adresse der Eltern

Wir sind Mitglieder eines Natur- und L ja
Vogelschutzvereines.

[l nein

Wenn ja, welcher Verein:

Das Kind verflgt Giber einen guten Feldstecher. L ja

[l nein
Wir haben das Merkblatt gelesen und sind O
einverstanden.
Wir haben das Notfallblatt ausgefullt. O
Wir sind damit einverstanden, dass ab und zu Bilder
des Kindes fiir Sturnus-Berichte und die Webseite
(www.birdlife-aarau.ch) verwendet werden. O ja

[l nein

Ort, Datum, Unterschrift der Eltern

Einsenden: Therese Aegerter, Alte Stockstrasse 39, 5022 Rombach, sturnus.ag@gmail.com

Wir bitten Sie um die Uberweisung des Jahresbeitrages auf unser Sturnus-Konto.
(Fr. 30.-- fiir Mitglieder einer regionalen SVS-Sektion resp. Fr. 50.-- fiir Nichtmitglieder)
CLIENTIS BANK CBA, 5024 Kiittigen, IBAN CH39 0657 5625 0166 7267 0

Konto: 30-38151-2

Natur- und Vogelschutz Aarau, SVS-Jugendgruppe Region Aarau, Postfach, 5000 Aarau
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4y Sturnus
¥ Jugendgruppe Region Aarau

Notfallblatt

Name, Vorname

Erreichbarkeit der Eltern Telefon:
Natel:
Das Kind leidet an Allergien. [0 nein
[] ja

Wenn ja, welche:

Das Kind muss regelmassig [l nein
Medikamente einnehmen.

Wenn ja, welche:

Das Kind tragt folgende Notfall-
Medikamente immer auf sich:

Bemerkungen:

Ort, Datum, Unterschrift der Eltern

Herzlichen Dank fiir Ihre Mithilfe! Die Angaben werden vertraulich behandelt.



