
Personalblatt

Name: _____________________
Vorname: _____________________

_____________________
PLZ / Ort: _____________________

_____________________
_____________________

E-Mail: _____________________
Telefon: _____________________

Natel: _____________________

Schüler der ___ Klasse, Schulhaus:_________________
Hauptlehrer:____________________
Lehrberuf:______________Firma:_________________
Lehrmeister:__________________________________ Lehrjahr:____________

Besondere Kenntnisse ( z.B. Nothelferkurs, Mofaprüfung):
_______________________________________________________________
Mitglied in anderen Vereinen:_________________________________________

Gesetzlicher Vertreter:
Name: _________________ Vorname: _________________

_________________ PLZ / Ort: _________________
Telefon: _________________ Natel: _________________

Hat Ihr Kind gesundheitliche Gebrechen? Ja         Nein
Ist Ihr Kind dem Alter entsprechend körperlich & geistig gesund? Ja         Nein

Ja         Nein

_________________________________ Datum: __________

_________________________________ Datum: __________

Verkehrskadetten Abteilung Zürcher Unterland

Solistrasse 88  -   8180 Bülach
Tel: 044 860 15 46 - Fax: 044 860 16 39 - Piket Natel: 079 405 24 60

 Aus- und Weiterbildung

E-Mail: info@vkazu.ch - www.vkazu.ch

in (Ort):_____________

Strasse / Nr:

Strasse / Nr:

Vertraulich

in (Ort):_____________

Anwärter (Aspirant):

Gesetzlicher Vertreter:

Geburtsdatum:
Heimatort:

Versteht Ihr Kind Schweizerdeutsch ( die Lektionen werden in 
Schweizerdeutsch gehalten)?

Für den Fall, dass Sie noch Fragen haben, notieren Sie diese auf der Rückseite oder 
rufen Sie uns auf 079 405 24 60 an.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die obigen Angaben wahrheitsgetreu 
ausgefüllt sind.

FOTO


