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Der Beitrag fur's Semester ist im Voraus und jeweils
bis spatestens 1 Februar zu uberweisen.
Die Anmeldungen werden nach Eingang behandelt!
Bei freien Platzen werden auch auswartige Familien. gegen einen Zuschlag
von Fr. 15- pro Semester. berucksichtigt.
Vor- und Nachname des Kindes:
Geschlecht: o mannlich o weiblich
Geburtsdatum:
Nationalitat und Muttersprache:
Vor- und Nachname der Eltern:
Adresse:
PLZ / Wohnort:
Telefon / Mobiltelefon:
E-Mail-Adresse:
Wahrend der Schulferien und an schulfreien Tagen findet keine Spielgruppe statt.
Fur ausgefallene Stunden besteht kein Anspruch auf Ruckerstattung.
Kranke Kinder durfen die Spielgruppe nicht besuchen.
Unser Kind ist unfall- und haftpflichtversichert: gja O nein
Ich bin mit den obigen Bedingungen einverstanden: OJja 0O nein

Datum: Unterschrift.

Bis Ereitag 9. Januar senden an:  Janine Meier. Kapplerstrasse 29, 9642 Ebnat-Kappel
Janinemeierg1@gmailcom 0525 32 45 / 06 41753 32



