
Personaliendatenblatt ZEC SG 

Eltern 

Mutter:  __________________________________________________________ 

Vater: __________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 

PLZ, Ort, Kanton: __________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________ 

Handy: __________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

 
Zwillinge/Drillinge und mehr…  

Vornamen der Zwillinge: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

Geschlecht der Zwillinge: ___________   Eineiig  Zweieiig 

 
Geschwister 

Vorname: _______________________________  Geburtsdatum: __________________ Geschlecht: _______ 

Vorname: _______________________________  Geburtsdatum: __________________ Geschlecht: _______ 

Vorname: _______________________________  Geburtsdatum: __________________ Geschlecht: _______ 

Vorname: _______________________________  Geburtsdatum: __________________ Geschlecht: _______ 

 
Fragen zum  Zwillingsclub und deren Anlässe 

Wann würden Sie die Börsen am ehesten besuchen?   

 Freitagabend   Samstagnachmittag  Sonntagnachmittag  

Haben Sie Vorschläge für Anlässe? _____________________________________________________________________ 

Möchten Sie von uns via Newsletter  informiert werden?        Ja, gerne       nein, danke 

Was Sie uns sonst noch sagen möchten: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Bitte senden Sie das Personaldatenblatt an: Maria Bolliger, Höhnwilen, 8272 Ermatingen oder 
per Mail an: maria@zec-sg.ch Vielen Dank! 

mailto:maria@zec-sg.ch�
http://www.zec-sg.ch
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