Spielgruppenanmeldung A{?’AKUS

Spielgruppe AMAKUS
Gritstrasse 47, 8625 Gossau ZH

Anmeldung fiir die Spielgruppe

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Muttersprache:

Telefon + E-Mail-Adresse:

Name und Vorname der Eltern:

Strasse PLZ, Ort:

Name und Alter der Geschwister:

Allergien des Kindes:

Das Kind darf ohne Gesichtserkennung fotografiert werden fiir die Homepage/FB/ Insta
Ja / Nein?

Spielgruppentage jeweils von Montag-Freitag méglich immer von: 08:30-11:30 Uhr. Je
Quartal zu 300- AGB Amakus. Nach Abschluss des Vertrages erhalten sie einen
Begriissungsbrief inkl. Einteilung. Die Beitrdge sind danach innert 30 Tage zu bezahlen. Mit
der ersten Zahlung ist der Platz fiir ihr Kind sicher vergeben. Schreiben sie bitte unten,
welche Tage sie gerne buchen méchten.

Spielgruppentage: =--------- cocccccme e me e meeeeees meeeeee -

Bankverbindung IBAN.: IBAN CH38 0070 0114 8030 1846 2
M.Stahl Bolstrasse 36 8625 Gossau ZH

Als Erziehungsberechtigter Elternteil bin ich mit den Rahmenbedingungen und AGB
einverstanden.

Datum: Unterschrift:
Diese schriftliche Anmeldung ist verbindlich mit Inhalte AGB.

Sie werden schnellstmaglich liber die Einteilung und verfiigbaren Pldtze informiert. Senden Sie
mir bitte Thre Anmeldung zu (AMAKUS, Griitstrasse 47, 8625 Gossau ZH) oder per E-Mail.

Freundliche Griisse Spielgruppe AMAKUS, 076 701 86 25
Mara Stahl



