Bitte frankieren

Naturspielgruppe Waldkaduzli
8602 Wangen b. Diibendorf

Ort:
Alter:

Wann:

Betreuung:

Gruppen-
grosse:

Anmeldung:

WALDKAUZLI

NATURSPIELGRUPPE

Spielen - Entdecken - Sehen - Kochen -
Beobachten - Sdgen - Klettern - Geschichten
horen - Experimentieren - Riechen -

Tasten....

Spielen und Bewegen ohne Tiire und Wdnde,
die Natur mit allen Sinnen erleben.

Ab Montag, 17. August 2026

Wangener Wald
Ab 3 Jahren

Montaggruppe:
09.00 - 14.00 Uhr Sommer
10.00 - 14.00 Uhr Winter

Ausgebildete Spielgruppen-/
Waldspielgruppenleiterinnen

8 - 13 Kinder

Gabriela Hauenstein

Tel. +4179 661 51 64
(kein SMS Empfang moglich)
oder Email: info@waldkaeuzli.ch




Kosten

Probezeit/
Kiindigung

Versicherung

Infos

’ o ! [ J i
®
WALDKAUZLI
NATURSPIELGRUPPE
Montaggruppe:

195 CHF monatlich (12x) zahlbar pro Quartal (585CHF)
(inkl. Zniini u. Mittagessen mit Dessert)

Bei Jahreszahlung schenken wir Thnen eine
Monatsrate (2'145CHF), so dass Sie pro Monat :
nur 178.75CHF bezahlen. :%p

Der Betrag ist unabhdngig von der Abwesenheit
des Kindes (Krankheit, Ferien, Feiertage usw.)
zu bezahlen.

Ab 1. Juli sind die Anmeldungen verbindlich. Bis

zu den Herbstferien besteht eine beidseitige

Probezeit (sofort kiindbar). Erfolgt die

Kiindigung in der Zeit vom 1. Juli bis zum Ende :
der Probezeit, wird der Quartalsbeitrag pro %K,
rata in Rechnung gestellt, mindestens jedoch

ein Beitrag von 100.- Nach der Probezeit ist ein

Austritt nur schriftlich, drei Monate im Voraus

auf Ende eines Monates moglich. Der Vertrag

lauft automatisch Ende des Spielgruppenjahres

aus.

Die Kinder sind NICHT durch die Naturspiel-

gruppe versichert. Die Verantwortung liegt bei

den Eltern, diese sind verpflichtet fiir ihr Kind

eine Unfall- und Haftpflichtversicherung .
abzuschliessen. %

www.waldkaeuzli.ch / info@waldkaeuzli.ch

Gabriela Hauenstein Tel. +41 79 661 51 64
(kein SMS Empfang méglich)

Anmeldevertrag 2026 / 2027

Name und Vorname des Kindes: ...

Geburtsdatum: ... Muttersprache: ...,
STrasse ... PLZ, Ort:i .o
E-Maili ..o

Telefon P ... N@T@LE e

(erreichbar wdhrend des Spielgruppenmorgens)

Nachname und Vorname des Vaters:..........oooooooeoeeeeeeeeeerenen

Telefon P ... Natel: ...

(erreichbar wdhrend des Spielgruppenmorgens)
Name, Telefon des Hausarztes

Hiermit melden wir unser Kind fiir den regelmdssigen Besuch
der Naturspielgruppe Waldkduzli an.

Montag 09.00 -14.00

Wir haben das Informationsblatt zur Kenntnis genommen und
werden uns an die Vereinbarungen halten.

OPT 7 DATUM .ottt e e e et e et ee et ee e eeeeseseeeeeeseeaeennaen
UNTerschrift der BIF@rN ...t

Anmeldungen werden nach Eingang beriicksichtigt. Anmeldebe-
stdtigungen werden mit der ersten Rechnung und Einladung zum
Waldschnuppermorgen nach den Friihlingsferien versendet


mailto:info@waldkaeuzli.ch

