
Anmeldeformular Werkzwerge 

 

Angaben Kind 

Name   __________________________ Vorname ________________________________ 

Geburtsdatum __________________________        Mädchen            Junge 

Adresse ___________________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

Telefon ________________________________   Sprache  ________________________________ 

 

Eltern 

Name Mutter und Vater  _________________________________________________________________ 

Telefon ________________________     Mutter ________________________      Vater______________________ 

Emai.Adresse _________________________________________________________________________________________ 

 

Krankheiten, Allergien, Medikamente, Besonderes 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Die meisten Kinder starten mit den Werkzwergen im Sommer (August). Haben wir 

während des Schuljahres freie plätze, kann ihr Kind nach absprache starten. 

 

Ich melde mein Kind an/ab ___________________________    für:  

 Montag Vormittag           Dienstag Vormittag 

 Mittwoch Vormittag                 Donnerstag Vormittag  

 Freitag Vormittag 

 

 

 

(Wenn nicht  Schweizer/deutsch) 

 

(Vertraulich) 



Auf der Homepage (www.farbfleck.ch) werden Fotos (ohne Namensangaben) von 

unserem Werkalltag veröffentlicht. 

 Ja, mein Kind darf fotografiert werden.  

 Nein, mein Kind darf nicht fotografiert werden. 

 

Die Zahlungsbedingungen erfahren Sie auf der Homepage (www.farbfleck.ch) bei 

den Richtlinien der Werkzwerge. 

  

Mit ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtlinien der Werkzwerge gelesen zu 

haben und erklären sich damit einverstanden. 

Ort und Datuzm: ___________________________  Unterschrift:____________________________________ 

 

Bitte Senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an: 

Carmen Steinegger, Farbfleck Altendorf, Dorfplatz 4b, 8852 Altendorf 


