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Anmeldeformular «Gastfamilie» 
 
 
Name, Vorname _________________________________________ 
 
Wohnadresse _________________________________________ 
 
 _________________________________________ 
 
 
Telefonnummer _________________________________________ 
 
E-Mail _________________________________________ 
 
 
 
Wir stellen uns an folgenden Wochentagen als Gastfamilie zur Verfügung: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 Montag 
 
 Dienstag 
 
 Mittwoch 
 
 Donnerstag 
 
 Freitag  
 
 
Wir können  ________________ (bitte Anzahl Kinder angeben) an unserem Mittags-
tisch aufnehmen.  
 
 
 
Datum: ___________________ Unterschrift: ______________________ 
 

mailto:info@untereggen.ch

