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Anmeldung  

Name / Vorname: ____________________________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Tel. Privat: ___________________________________ 

Natel-Nr.  __________________ Tel. Geschäft:  ________________________________ 

Schulklasse:   __________________ Klassenlehrerin: _______________________________ 

Besonderheiten (Allergien, Medikamente, etc.): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Gesetzlicher Vertreter: __________________________________________________________________ 

Natel-Nr.  _______________________ Tel. Geschäft: _________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________________________________ 

Weitere Kontaktpersonen die informiert werden dürfen, falls die Eltern nicht erreichbar sind: 

Name / Vorname: Adresse: Telefon-Nr. 
 

        
 

      
 

 

Bitte kreuzen Sie die gewünschte Buchung an: 

☐ Anmeldung für unregelmässigen Besuch 

☐ Anmeldung für regelmässigen Besuch: 

 

Dienstag Donnerstag 

☐ ☐ 

. 

 
*1 Bitte teilen Sie uns vorgängig mit, von wem Ihr Kind abgeholt werden wird. 
 
Das Kind darf ohne Betreuungsperson auf den Spielplatz: 
 

☐ Ja ☐ Nein 

 
 

Wo geht mein Kind nach dem Mittagstisch hin? 
   

☐  Kindergarten/Schule ☐  nach Hause ☐  wird abgeholt *1 
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☐ Ja, wir sind uns bewusst, dass der Verein BZ Mittagstisch keinerlei Haftung übernimmt und die   

Haftpflicht-/Unfallversicherung in der Verantwortung der Eltern liegt. 
 
 
Mit der Anmeldung bestätigen die unterzeichnenden Erziehungsberechtigten, die Bestimmungen 
des Reglements und der Hausordnung gelesen zu haben. Sie erklären sich mit den aufgeführten 
Bedingungen einverstanden. 
 
   
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ _______________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift (Gesetzlicher Vertreter) 
 

Bitte senden Sie das Formular an: 
 
Rebekka Tanner 
Glaswingerten 3 
9507 Stettfurt 
E-Mail: rebekka.tanner@me.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


