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Schweizerischer Gemeinniitziger Frauenverein
Sektion Brugg und Bezirk

Anmeldeformular Eltern:

Vorname:
Name:
Strasse/Nr.:
PLZ/Ort:
Tel. Nr.:
Natel-Nr.:

E-Mail:

Kind/er

Name + Geb. Datum:

Gewunschte Zeiten:

Bemerkungen:

Babysittervermittlung
>4 babysitterverm-brugg@gmx.ch / www.sgf-brugg.ch
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