Anmeldung und Jahresbeitrag
Royal Rangers Rheinfelden 2023

Liebe Eltern,

Da euer Kind regelméfig die Royal Rangers besucht, bitten wir Euch, euer Kind offiziell
bei uns fur das Jahr 2021 anzumelden. Die Anmeldung ist fir das Jahr 2023 gultig.
Die Kosten der Royal Rangers wird durch das Christliche Zentrum Rheinfelden

unterstitzt. Um den Kindern ein abwechslungsreiches Programm zu bieten, sind wir
auch auf Eure Unterstitzung angewiesen. Deswegen bendtigen wir einen
Jahresbeitrag von 50.- CHF fur allfallige Kosten.

Wir sind Euch dankbar, wenn lhr den Jahresbeitrag bis Ende Januar auf das RR-
Konto einzahlt (Kontoangaben unten) und uns anschlieBend den ausgefillten
Anmeldetalon abgebt. Dies ermdglicht uns eine klare Ubersicht (ber die
Jahresbeitrage.

Fur das Jahr 2023 gilt:
= Um eine sichere Programmdurchfiihrung zu gewabhrleisten, wird die ausgeftllte

Versicherungs- und Gesundheitskarte 2023 uns Leitern abgegeben.

= Die Kosten fir den Erstkauf der Uniform (inkl. Krawatte, Krawatten-Knopf)
betragt 59,20.- CHF, das Umtauschen der Uniform in gréRere GréRen (bzw.
beim Altersstufenwechsel) ist kostenlos. Bei Verlust der Krawatte / Krawatten-
Knopf muss diese erneut in unserem RR-Shop gekauft werden.

Kontoangaben:
Kontoinhaber: Christliches Zentrum Rheinfelden
Bank: Raiffeisenbank Mohlin

Postfach 240

Bachstrasse 4

CH-4313 Mohlin

Konto-Nr. (IBAN): CH21 8070 6000 0568 1462 2
Betrag: 50.- CHF

P
Pro Kind bitte ein Formular ausfiillen

Anmeldetalon Royal Rangers Rheinfelden 2022

Name / Vorname Kind:

Name / Vorname Eltern:

Natel Eltern: Natel Kind:
(falls vorhanden)

Email Eltern: Geburtsdatum Kind:

Schulklasse:
Jahresbeitrag bezahlt am: [1VGK ausgefiillt und abgegeben
Datum: Unterschrift Eltern:
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Geschlecht Ow Om Tel P

M Tel G

Vorname Handy

Adrasse Fax P

PLZ Fax G

Wohnort Beruf

Gaburtsdatum AHWV

EMail Adressa J+5 Pers-

nurmimer

Gemeinde

Hausarzt

Hausarzl PLZ /! Ot

Tel

Versicherungen

Krankenkasse

Versicherungsart O Aligemein O Halbprivat O Privat Vers. r~.Ir.|

Unfallversichenung

Versicherungsart |_ID Allgemein ) Halbprivat () Privat

Haftpflichitvers.

Gesundheitszustand

Allergien,

Unveriraglichkeiten

Gasundreeits-

Zustand akiuell

Mesdikarmeanbe

Diaturm letrte leh kann und darf Iojﬂ ) i

Tetanusimpfung schwimmen

Bamarkungen

BARCODE

TICKET

CHECK-IN

Datum und Unterschrift (FOr noch nicht Volljahrige Datum:

Datum und Unterschrift der Eltern) Ort:

Maotfall Tel

Unterschrift




