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Weitere wichtige Angaben (Allergien, Nahrungsunvertradglichkeiten, etc.)

Angaben der Mutter
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Angaben des Vaters:
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E-Mail der Familie: o e e e

[J Fotos unseres Kindes diirfen fiir die Homepage der Spielgruppe Gartenkinder benutzt werden.

[0 Wwir méchten nicht, dass Fotos unseres Kindes auf der Homepage der Gartenkinder verdffentlicht werden.
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Vertragliche Bestimmungen Gartenkinder Ziirich

Spielgruppenzeiten:

[0 Dienstag
von 8.30 -11.30Uhr

[0 Donnerstag
von 8.30 -11.30Uhr

3-Monatspauschale a CHF 380.-
Einzeltage bei Einstieg im Quartal CHF 45.-

Zahlungsbedingungen

Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Die Anmeldung ist verbindlich. Fir eine definitive Reservierung
des Platzes fir ihr Kind verlangen wir eine einmalige Anzahlung von CHF 150.- pro Kind (Rechnung),
welche bei einem definitiven Eintritt gutgeschrieben wird.

Der Beitrag ist jeweils im Voraus zu bezahlen (Rechnungen).

Kiindigung

Die ersten 4 Spielgruppentage gelten als Probezeit.

Wahrend dieser Zeit kann der Vertrag gegenseitig geklindigt werden.
Anschliessend kann auf Ende des jeweiligen Quartals schriftlich gekiindigt werden.

Ferien
Wahrend den Schulferien (Ferienplan Stadt Zirich) und an gesetzlichen Feiertagen findet keine
Spielgruppe statt.

Krankheit

Bei Krankheit / Unfall werden ab 3 Ausfallen mit Arztzeugnis 50% erstattet, ansonsten ist der Platz fix

reserviert.

Versicherung
Krankheit-, Unfall- und Privathaftpflichtversicherung liegt in der Verantwortung der Eltern.

Hiermit erkldren wir uns mit den Bedingungen einverstanden und melden unser

Kind fiir den regelmadssigen Besuch der Spielgruppe Gartenkinder Ziirich an:

Ort, Datum: .o Unterschrift:...ooooii e

Ausgeflllt bitte an folgende Adresse senden:

Stefanie Riedel
Neue PlUntacherstr. 17
8712 Stafa



