Bildung

gemeinde steffisburg

Schulsport

Personalblatt

Sportfach:

Kurs Nr.:

Personalien

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum

AHV-Nr.:

Bitte Kopie Krankenkassenkarte beilegen

Zivilstand

Datum Zivilstand

Private E-Mailadresse

Telefonnr. Mobil:

Eintritt per:

J + S Ausbildung

ia [

Zahlungsverbindung
(IBAN)

Datum:

Unterschrift:

Bitte dieses Formular zusammen mit der Kopie des AHV-Ausweises oder Kopie der Krankenversiche-
rungskarte so rasch wie moglich, spatestens aber zu Beginn des Kurses an folgende Adresse retournie-

ren:

Tabea Bacher
Schulsportchefin
Hochhusweg 5
3612 Steffisburg

schulsport@steffisburg.ch

Tel. 033 439 43 86
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