Anmeldeformular Tanzspielgruppe

Fir das Jahr 2026/2027 gTE PS

Name / Vorname des O w
Kindes: O m

Geburtsdatum:
(Stichtag 28.02.2022)

Name / Vorname der Eltern:

Strasse:

PLZ/Ort:

Mobile:

E-Mail:

O Montag 9.00-11.00 Uhr

GewUlnschter Tag: O Dienstag 9.00-11.00 Uhr

Anzahl gewUnschte Vormittage: 0O 1 O 2

Der Besuch ist an zwei Halbtagen maoglich.
Die WUnsche werden so gut als mdglich berUcksichtigt. Wir behalten uns das Recht
vor, zugunsten der Asnmeldungen und der Gruppenzusammensetzung zu entscheiden.

Kosten Pro Spielgruppeneinheit CHF 30 (inkl. ZnGni)

Besonderheiten
(Krankheiten/Allergien etc.)

Bemerkungen

lch habe die Allgemeinen Geschdaftsbedingungen und das Informationsheft
der Spielgruppe gelesen und erkenne diese als verbindlich an: O

Ort, Datum:; Unterschrift:

Formular bitte senden an:
Dance-Fusion, Gotthardstrasse 2, 6474 Amsteg oder info@dance-fusion.ch



