
Verein Tagesstrukturen 
Habsburg 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
Anmeldung Tier- und Waldspielgruppe TIWA Schuljahr 2023/2024 
 
 

Angaben der Eltern:  

Name/Vorname: _______________________________________________________________________________________ 

Adresse:  _______________________________________________________________________________________ 

Telefon privat:  _____________________________________________ 

Telefon Geschäft: _____________________________________________ 

Mobile:   _____________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________ 

  

Angaben des Kindes:  
 
Name/Vorname: _______________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________ 
 

Allergien:  _______________________________________________________________________________________ 

Medikamente: _______________________________________________________________________________________ 

 

Bemerkungen oder Ergänzungen: 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Ich melde unser Kind im Schuljahr 2023/24 wie folgt an: 
 
Mittwochvormittag von 08.45 Uhr bis 11.15 Uhr  

Kosten CHF 25.- pro Vormittag und Kind 

 



Erklärung und Kenntnisnahme: 

Mit der Anmeldung bestätige ich, dass mein hiermit angemeldetes Kind Haftpflicht-, 
Kranken- und Unfallversichert ist. 
 
Mit der Anmeldung bestätige ich, von den aktuellen Anmeldebedingungen Kenntnis zu 
haben und diese zu akzeptieren. 
 
Ich nehme weiter zur Kenntnis, dass die vorliegende Anmeldung verbindlich ist. 
 
Anmeldung per Post oder eingescannt via Mail an: 
Tagesstrukturen 
c/o DIE Schule Habsburg 
Schulstrasse 85 
5245 Habsburg 
tagesstrukturen@habsburg.ch 
 
 
 

 

Ort/Datum:  _____________________________________________  

 

 

 

Unterschrift:  _____________________________________________  


