
   
Anmeldung Spielgruppe Chudervogel  

 

Name/Vorname des Kindes  

...........................................................................................................................................  

Geburtsdatum 

...........................................................................................................................................  

Muttersprache 

........................................................................................................................................... 

Name und Vorname der Mutter 

........................................................................................................................................... 

Name und Vorname des Vaters 

...........................................................................................................................................  

Postadresse 

...........................................................................................................................................  

E-Mail 

...........................................................................................................................................  

Telefon /Natel 

........................................................................................................................................... 

An welchem / welchen Wochentag/en möchten Sie Ihr Kind anmelden?  

...........................................................................................................................................  

Ein Vormittag a ̀ vier Betreuungsstunden kostet Fr. 340.- pro Quartal, jeder weitere Morgen 
10 % weniger. Zusätzlich die Jahresmitgliedschaft «Verein Spielgruppe Chudervogel» von  
Fr. 35.-. Ein Einstieg in die Spielgruppe wa ̈hrend des Quartals ist mo ̈glich, es wird jedoch  
der ganze Quartalsbeitrag berechnet.  

Ort, Datum, Unterschrift 

...............................................................................................................  

         
     

Bitte einsenden an: Céline Ryf, Weidweg 20, 3032 Hinterkappelen oder der Spiel-
gruppenleiterin persönlich abgebeben


