Kinderclub Anmeldung

Elternteil
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] Wir sind bereits Familienmitglied

] Wir méchten Familienmitglied werden = Formular «<Anmeldung fur eine Familienmitgliedschaft»

Kind 1

NaME: e VOINAME: e
Geburtsdatum: e SChulStUfe: e
Kinderclubgruppe [1. Wahl]:  ..ccoecveeeeeeeee e, Kinderclubgruppe (2. Wahl]: oo
Kind 2

NAME: e VOrNAME: e
Geburtsdatum: e SChulStufe: e
Kinderclubgruppe [1. Wahl]:  ..cooovieeceeeeeee e, Kinderclubgruppe (2. Wahl]: ..o
Kind 3

NaME: s VOrNAGME: e
Geburtsdatum: e Schulstufe: e
Kinderclubgruppe [1. Wahl]: ..ccoeeiiieeeee e, Kinderclubgruppe [2. Wahl]: i,

Fir weitere Namen bitte die Riickseite benutzen.

Datum und Unterschrift des EILEINTEIIS: cooeieieeee e e e e e e e e e e e e e e e e nsssasssesnreeeeeeeeaaaeas

Bitte einsenden an: kunstvermittlung@kunstmuseumluzern.ch

Kunstmuseum

Luzern TEL. +41 41 226 78 00
INFO@KUNSTMUSEUMLUZERN . CH
EUROPAPLATZ 1, 6002 LUZERN, SWITZERLAND WWW . KUNSTMUSEUMLUZERN..CH
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