Anmeldung Flauschbande Alpakini
2026/27
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Geburtsdatum: / /

Sprache(n):
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N :
ame o.\’* C h
Adresse: Q

(o4
PLZ/Ort: / \
Telefon: g{ o f
E-Mail:

- Alpakin; -

59'\8\9"“?? € mit ~v (;?

)

Spielgruppenmorgen:
. Mittwoch: 8.45-11.15 Uhr

Zahlungsweise:
Es gibt eine Quartalsrechnung: im August/November/Februar/Mai

Quartalsbetrag von 260- Fr

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei einem Vertragsriicktritt vor Beginn der Spielgruppe verrechne
ich eine Einschreibe- und Administrationsgebiihr von 40.- Fr.

Hiermit bestétige ich, dass die Rahmenbedingungen gelesen wurden.

Ich habe die Rahmenbedingung von der Flauschbande Alpakini gelesen. Besonders
der Vermerk Fotos.

Datum: Unterschrift;

Anmeldung an:

An flauschbande-alpakini@gmx.ch

oder Chantal Gurtner, Sennackerweg 1 3508 Arni

Bei Fragen bin ich gerne unter der Nummer 079 537 04 52 erreichbar.



