
 
 

    
 

 

Radsportschule Lägern Schnupperformular 
 
 

Name/Vorname: ……………………………………………… Geburtsdatum: ……….………………..… 

 
 

Adresse: ……………………………………………………….... PLZ/Ort: ……………………………………… 
 

 
Festnetz: …………………………… 

(Falls vorhanden) 
 

 

E-Mail: ………………………………........……………………… Handy: ……………………………….…….… 
(Eltern) (Eltern) 

 
 

E-Mail: ………………………………........…………........... Handy: ………………………………………… 

(Schnupperkind falls vorhanden) (Schnupperkind falls vorhanden) 
 
 

Allergien oder medizinische Massnahmen: 
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Bitte mailen an: 
franziska.wettstein@radsportschule.ch 

 
      BESTEN DANK !!!   ☺ 

 
Wenn keine Aufnahme nach dem Schnuppern erfolgt, werden die Daten gelöscht. 
__________________________________________________________________ 

 
Unsere Sponsoren: 

 

  

 



 
 

    
 
RSS Lägern / rss_laegern 


