
 

 

Kinderclub Anmeldung 
 
Elternteil 

Name …………………..….…...……………….……………. Vorname …………………..….…...……………….……………. 
 
Strasse, Nr. ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 
 
PLZ und Ort ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 
 
Telefon ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 
 

  Wir sind bereits Familienmitglied  

  Wir möchten Familienmitglied werden  Formular «Anmeldung für eine Familienmitgliedschaft»  
 
 

Kind 1 

Name: ………………………………………….……. Vorname: ………………………………………….……. 
 
Geburtsdatum: ……………..…………..… Schulstufe: ………………………………………….……. 
 
Kinderclubgruppe (1. Wahl): ……………..…………..… Kinderclubgruppe (2. Wahl): ……………..…………..… 
 
 

Kind 2 

Name: ………………………………………….……. Vorname: ………………………………………….……. 
 
Geburtsdatum: ……………..…………..… Schulstufe: ………………………………………….……. 
 
Kinderclubgruppe (1. Wahl): ……………..…………..… Kinderclubgruppe (2. Wahl): ……………..…………..… 
 
 

Kind 3 

Name: ………………………………………….……. Vorname: ………………………………………….……. 
 
Geburtsdatum: ……………..…………..… Schulstufe: ………………………………………….……. 
 
Kinderclubgruppe (1. Wahl): ……………..…………..… Kinderclubgruppe (2. Wahl): ……………..…………..… 
 
 
Für weitere Namen bitte die Rückseite benutzen. 
 

Datum und Unterschrift des Elternteils:  ………………….…………………………………………………………………….. 

 
Bitte einsenden an: kunstvermittlung@kunstmuseumluzern.ch 
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