
 

  
 
 
Mittagstisch 
Milly Mora 
Gempenring 16 
4143 Dornach  
 061 701 36 41 
 mittagstisch@refkirchedornach.ch 
 www.refkirchedornach.ch 

 

Anmeldung zum Mittagstisch 
 
Bitte ausfüllen und bis am 1. Juli 2022 zurücksenden an: 
 
  sekretariat@refkirchedornach.ch oder per Post: 

 Sekretariat der Evang.-ref. Kirchgemeinde  
Dornach-Gempen-Hochwald 
Gempenring 18 
4143 Dornach 

 
Name: .............................................  Vorname:  .................................... Geb. Datum:  ..............................  

Name: .............................................  Vorname:  .................................... Geb. Datum:  ..............................  

Name: .............................................  Vorname:  .................................... Geb. Datum:  ..............................  

Anmeldung für folgende Tage (bitte ankreuzen):  

 Montag  Dienstag  Donnerstag  Freitag 

Gültig ab (Datum):  ................................  
 
 
Allfällige Intoleranzen, Allergien, Medikamente? Keine  Ja  
 
Wenn Ja, welche?  ...................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Name und Adresse der Eltern bzw. der erziehungsberechtigten Personen / Rechnungsadresse: 
 
Name und Vorname:  .................................................................................................................................. 

Strasse:  ...................................................................................................................................................... 

Wohnort:  ................................................................................................................................................... 

Tel-Nr.:  ..................................................... Über Mittag erreichbar unter Tel-Nr.:  .....................................  

 Ich/Wir bestätige/n, dass mein/unser/e Kind/er gegen Unfall und Sachbeschädigung 
(Privathaftpflicht) versichert ist/sind. 

 
Ort, Datum: .......................................................  Unterschrift:  ................................................................... 

Wir bitten um monatliche Vorauszahlung 
(idealerweise via Dauerauftrag) an:  
Raiffeisenbank Dornach, 4143 Dornach 
IBAN: CH12 8080 8008 1467 5537 8 

sekretariat@refkirchedornach.ch

