ANMELDUNG / VERTRAG MIT
SPIELGRUPPE SCHILDCHRGTLI

Personalien Kind

Notfallnr.i........cooovveeieeeeeeee,

[IMddchen [JJunge

Notfallnr ..o

Sie sind, wahrend sich ihr Kind in der Spielgruppe aufhdlt, jederzeit telefonisch unter der von Thnen

angegebenen Notfallnr. erreichbar!

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

Mein Kind besucht die
Indoor Spielgruppe:

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

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

[J1 x pro Woche (CHF 90.-)

[02x pro Woche (CHF 170.-)
[J 3x pro Woche (CHF 255.-)
[J 4x pro Woche (CHF 340.-)

[0 Montag [ Dienstag Morgen [ Dienstag Nachmittag [0 Donnerstag

[ Freitag

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass mein Kind eine Unfall- und
Haftplichtversicherung hat und dass ich die Vertragsbedingungen auf der Seite
"INFO'S" gelesen habe und damit einverstanden bin.

Ort, Datum:. ..o



