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Waldchind Züri 

Anmeldung Ferienwoche  

Angaben zum Kind  

Vorname, Name  _____________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________ 

 

Kontakt (im Notfall erreichbar)      

Vorname, Name ___________________________________________________  

Strasse  _______________________ PLZ, Ort   ___________________  

Tel. privat ____________________  Tel. Mobile  ____________________ 

Email  ___________________________________________________  

 

Ferientage: gemäss Ausschreibung auf der Website_____________________________ 

 

Kosten  

5 Tage 290.- (weitere Geschwister 215.-) 

 

Krankheiten und Allergien 

Unser Kind hat Krankheiten/Allergien (Nahrung, Pflanzen, Tiere, etc.) ❏ ja   ❏ nein 

Wenn ja, welche?: _________________________________________________________ 

Unser Kind ist nach Impfplan geimpft: ❏ ja    ❏ nein  falls nein, wie? __________________ 

 

Bemerkungen/Besonderheiten:  

_________________________________________________________________________ 

 

Hausarzt/Hausärztin des Kindes:  

Vorname, Name: ____________________________________ Telefon: ________________ 

 

Versicherungen:  

Krankenkasse, Haftpflicht, Unfallversicherung liegt in der Verantwortung der Eltern.  

 

In eigener Sache: 

Wie seid ihr auf die Waldchind Züri aufmerksam geworden?____________________________ 
 

 Ich bin einverstanden, dass Bilder von meinem Kind  auf der Facebookseite der Waldchind Züri und 
der Homepage veröffentlicht werden.       ❏ ja (keine Portraits und Nahaufnahmen)    ❏ nein 
 

 

 

Ort, Datum _________________ Unterschrift __________________________________ 

 

 


