
Verbindliche SDielqruDDen - Anmeldun

Name

V○○name

Geburtsdatum

St「asse/N r.

PLZ/Ort　　　　　　　: 9015 St, Gallen

Te上-Nr.

e-maii-Ad「esse

Weiblich　口　　　　　　mannIich　口

M皿ersprache ∴.….…‥.…….….

SChr圃. M肘eitungen werden immer

(WO VO「handen)per maiI ve「SChickt

Unsere Spie!gruppe be軸det sich an der K「euzb軸Is血3O, 9015 St.Ga書len-Winkeln

Wi「 haben an foigenden Tagen Spielgruppe。 B肘e kreuzen Sie an, WeIcher lhnen am besten

PaSSen W櫨rdeこ

VbrsoieI鋤〃IDDe:　　　Fre itag　　　口　　　　　Dienstag　　口

SDfelαrmOen:　　　　Montag　　口　　　　　Mi請WOCh　　口　　ev. Donnerstag口

脇/dsDie心細的oe:　　Donnerstag　口

E/fem-K加d輸G脚DOe: Donne「sfag　□　ode「 Frei屯g　　　□　=jeweiIsim2"Sem.

Die de軸itive Gruppeneinteilung machen wir jeweils im Mai, SOdass Sie spatestens

Ende Mai von de「 SpieIgruppenIeiferin Ihres Kindes einen Brief e血aIten mit den

Deta掴nformationen,

Bemerkunaen

Zur Beach如ng:

Die Einschrefoegeb髄hr be的t H1 100〇・

Sobald Sfe d胎sen Be書rag aufPC.K1 9042598"7 einbezah〃 habe句isf der

Spie匂r叩penpねtz de捌nifjv舶r Mr Kind reseryfe心Dieser Be請ag wiId mnen bei

Rechnungsfe〃ung vo〃 angere○hnel Bei Zah/ungsschwfehgkeifen besfeht d胎M6g〃chkei‡

ehen An加og um Kosfen髄bemahme bei Pro ut/yen復“e zu sfe〃en・

Da in der Regel aile Kinder軸ber die Krankenkasse gegen Unfali versichert sind, besteht髄r

die (Wa量d)$pieIgruppe keine spezieIle Unfallversicherung.

Sie sind sich bewusst, dass das Risiko v○○I zu lhren privaten Lasten geht.

Datum/Unte「sch「阻
Monika Rorschach, Herisaue「str.89, 9O15 St.Gallen 〃 e-ma旺ama.rorschach⑰bIuewin.ch 〃 PC-Kt∴ 9042598-7


