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Anmeldung GeschwisterCLUB 2021 

 
 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn beim GeschwisterCLUB des lvkm-sh an. 
 
 
 

Vorname und Nachname des Kindes:  

Geb. Datum und Alter: 

Anschrift: 

Emailadresse: 

Handynummer: 

Allergien und Unverträglichkeiten: 

Ggf. weitere Besonderheiten: 

 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Handynummer in den WhatsApp-Verteiler aufgenommen 
wird und ich damit wichtige Informationen zum GeschwisterCLUB erhalte (wenn nicht erwünscht, bitte 
streichen). 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift: …………………………………………………………………………………… 
 


