
Anmeldeformular für die Jungwacht Kriens 

Ich will Jungwächter werden und bin… 

Vorname: ___________________________ Nachname: _________________________ 

Strasse: ______________________________________________________________________ 

Postleitzahl: _________________________ Ort: _________________________________ 

Geburtstagsdatum: ________________________________ 

Telefon: ___________________________________________ 

Mobile-Telefon: ____________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________

Name der Eltern: _____________________________________________________________ 

Bemerkung: __________________________________________________________________ 

An folgende Wochentage könnte ich in eine Gruppenstunde gehen… 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
18.00-19.30 
18.30-20.00 

Der Jahresbeitrag kostet 60 Franken (exkl. spezielle Anlässe und Lager). 

Unterschrift der Eltern:  _______________________ 

Ort und Datum:  _______________________ 

Senden an: 

Jungwacht Kriens, Gemeindehausstrasse 9, 6010 Kriens / info@jungwacht-kriens.ch 


