
 

Anmeldeformular – Eigägwächs Talänt 
(Musicalwerkstatt) 

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden Sie 
es an talaent@eigaegwaechs.ch bis zum 4.4.2026. 

Vorname des Kindes: 
 

 

Nachname des Kindes:  
 

 

Geburtsdatum und Alter bei 
Projektstart (August 2026): 

 

Adresse (Strasse):  
 

 

PLZ / Ort: 
 

 

Schule / Klasse: 
 

 

Telefon (Erziehungsberechtigte):  
 

 

E-Mail (Erziehungsberechtigte):  
 

 

 

Hat Ihr Kind gesundheitliche Besonderheiten, Allergien oder Einschränkungen, die wir 
kennen sollten? 

_____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Kind zwischen 9 und 16 Jahre alt ist und an 
den Proben (ab August 2026 + Maiferien 2027, donnerstags 17:00 Uhr) sowie an den 
Aufführungen vom 14.–16. Mai 2027 teilnehmen kann. 

 
Ort / Datum:      Unterschrift Erziehungsberechtigte:  

____________________________    ____________________________________________ 

mailto:talaent@eigaegwaechs.ch

