
Vorname:
nachname:

JW-/BR-Gruppe:
GeburtsDatum:
TELEFONnr.:

AHV-NR.:
VEGi / FLEISCH:
ALLERGIEN:
UNTERSCHRIFT DER ELTERN:

DATUM: 27.09. bis 30.09.2025 
ORT: ADELBODEN, BE
KOSTEN: 100 CHF

KONTAKT:
NINA BRANDER 
079 411 96 62
e-post@JWBRTHERWIL.ch
www.jwtherwil.ch
www.brtherwil.ch

*durch diese anmeldung
erklärst du dich mit
unserer daTenschutzerklärung,
DIE du auf unseren websites
findest, einverstanden.

E-MAIL:

Adresse:


