ANMELDEFORMULAR

Angebot

Vorname/Name Mutter

Vorname/Name Vater

Vorname und Geburtsdatum des Kindes 1

Vorname und Geburtsdatum des Kindes 2

Vorname und Geburtsdatum des Kindes 3

Strasse und Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon- und Natelnummer

Geschéaft

eMail

Ich bin auf Ermassigung angewiesen 1 ja [ nein

Anreise [ ] mit dem Zug oder Postauto

Ich méchte am Bahnhof in Schiers
abgeholt werden ] Ja

[ ] mitdem Auto

Besonderheiten des Kindes was Betreuung
oder Essen betrift:

Ich akzeptiere die folgenden allgemeinen Bedingungen:

Bei kurzfristiger Annullierung wird eine Entschadigung verrechnet.
Im Haus gilt absolutes Rauchverbot. Elektronische Spielzeuge

sind nicht erwiinscht. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen miissen
gegen Krankheit und Unfall versichert sein.

[] Ich akzeptiere

Datum: Unterschrift:
Lis & Rico Calcagnini Telefon +41 (0)81 328 24 78
Hauptstrasse 279 www.kinderferienbuchen.ch

CH-7223 Buchen info@kinderferienbuchen.ch




