
Anmeldetalon für Kurse 
 
 
Ich nehme an folgendem Kurs teil: � Gruppenleiterkurs (GLK) 
 � Scharleiterkurs (SLK) 
 � Grundkurs (GK) 
 � Einführungsmodul KIDS 
 � Pioniertag 
 

Name:____________________________________ Vorname:_______________________________ 

 

Adresse, PLZ, Wohnort:_______________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:___________________________ E-mail:_________________________________ 

 

Geburtsdatum:____________________________ AHV-Nummer:___________________________ 

 

Schar:___________________________________ � GA                               � ½-Tax-Abo 

 

 

Besuchte Kurse: ____________________________________________________________________ 

 

Ich habe die Organisatorischen Weisungen der Kalei Jungwacht Blauring Wallis 
zur Kenntnis genommen!!! 
 

Datum und Unterschrift Teilnehmer: Datum und Unterschrift des Scharleiters: 
  

________________________________________ ______________________________________ 

 

 

Unterschrift Eltern: 

 

________________________________________ 

 

Bemerkungen: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
Talon einsenden an:  Arbeitsstelle BR&JW Wallis 
 Bildungshaus St. Jodern 
 St.Jodernstrasse 17 
 3930 Visp 
 


