ANMELDUNG 2025/2026

KIND
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Vorname und Name

Geburtsdatum

Adresse

Geschwister

Bemerkungen
Allergien, Medikamente, ect.

1 Tag 130.-/Mt. e 2 Tage 230.-/Mt. ® 3 Tage 310.-/Mt. 4 Tage 400.-/Mt. August ist Beitragsfrei (bitte per E-Banking)
1 Montag 1 Dienstag 1 Mittwoch 1 Donnerstag

KONTAKT

Mutter

Vater

3. Person (z.s. Familie, Tagesmutter,
Nachbarn)

Telefon Festnetz

Email

v' Fur die Haftpflicht- und Unfallversicherung sind die Eltern verantwortlich. Mit meiner
Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefillt
sind.

v Ich verpflichte mich, die oben erwahnten Beitrdgen rechtzeitig auf Beginn des Monats
zu zahlen.

v Eine vorzeitige Kiindigung ist schriftlich auf Ende des Monats und unter Einhaltung
einer zweimonatigen Kindigungsfrist moglich.

v’ Bilder meines Kindes dirfen ausschliesslich auf der Internetseite
www.waldkinderuster.ch nur mit Passwortzugang hochgeladen werden:

1 Ja, ich bin einverstanden 1 Nein, keine Bilder meines Kindes

Ort, Datum Unterschrift Eltern

Waldkinder Uster
Hanfrosenweg 7

8615 Wermatswil
info@waldkinderuster.ch



http://www.waldkinderuster.ch/
Markus Plauschinn
ANMELDUNG 2025/2026


