
	
  
	
  

Anmeldeformular „Herbst Camp 2012“ 
	
  
Anmeldebedingungen 
Die	
  Kosten	
  für	
  das	
  Herbst	
  Camp	
  2012	
  betragen	
  CHF	
  360.-­‐	
  	
  pro	
  Kind	
  und	
  Woche.	
  Die	
  Anmeldung	
  gilt	
  erst	
  
nach	
  Zahlungseingang	
  und	
  ist	
  verbindlich.	
  Sie	
  erhalten	
  eine	
  separate	
  Rechnung.	
  Anmeldeschluss	
  ist	
  
Freitag,	
  der	
  14.	
  September	
  2012.	
  Bei	
  ungenügender	
  Teilnehmerzahl	
  wird	
  das	
  Herbst	
  Camp	
  nicht	
  
durchgeführt.	
  Bereits	
  überwiesene	
  Beträge	
  werden	
  dann	
  zurückerstattet.	
  Bei	
  zu	
  vielen	
  Teilnehmern	
  ist	
  die	
  
Reihenfolge	
  der	
  Anmeldungseingänge	
  massgebend.	
  	
  
 
Bitte	
  senden	
  Sie	
  das	
  Formular	
  an:	
  	
   	
   	
  
Childcare	
  Service	
  Basel	
  	
  	
  
Weisse	
  Gasse	
  15	
  
4001	
  Basel	
  
Tel.	
  061	
  261	
  45	
  61	
  
basel@childcare.ch	
  
	
  

	
   Kind	
  1	
   Kind	
  2	
   Kind	
  3	
  
Name:	
   _________________________	
   _________________________	
   _________________________	
  
Vorname:	
   _________________________	
   _________________________	
   _________________________	
  
Geburtsdatum:	
   _________________________	
   _________________________	
   _________________________	
  
	
  
1.	
  Woche	
  	
  
(1.	
  –	
  5.	
  Oktober	
  2012)	
  	
  

	
   2.	
  Woche	
  	
  
(8.	
  –	
  12.	
  Oktober	
  2012)	
  

	
  

	
  
Mein	
  Kind	
  ist	
  Nichtschwimmer:	
  	
   	
   Mein	
  Kind	
  ist	
  Vegetarier:	
   	
  
Mein	
  Kind	
  leidet	
  unter	
  Allergien:	
   	
   Wenn	
  ja,	
  folgende:	
  	
   ________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   ________________________________________	
  
Mein	
  Kind	
  muss	
  Medizin	
  einnehmen:	
   	
   Wenn	
  ja,	
  folgende:	
   ________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   ________________________________________	
  
Weitere	
  Bemerkungen:	
  	
   ________________________________________________________________________________	
  

________________________________________________________________________________	
  
________________________________________________________________________________	
  

	
  
Kontaktdaten	
  verantwortliche/r	
  Erziehungsberechtigte/r	
  
	
   	
   	
  
Name/Vorname:	
  
Strasse,	
  Nr.:	
  
PLZ,	
  Ort:	
  
Land:	
   	
  
Tel.	
  Privat:	
   	
  
Tel.	
  geschäftl.:	
  
E-­‐Mail:	
   	
  

________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  

________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  
________________________________________	
  

	
  
Versicherung	
  
Die	
  Versicherung	
  der	
  Kinder	
  ist	
  Sache	
  der	
  Eltern.	
  
	
  
	
  
Ich/wir	
  erkläre/n	
  mich/uns	
  mit	
  den	
  obigen	
  Bedingungen	
  einverstanden.	
  
	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  der/des	
  Erziehungsberechtigten	
  
	
  
	
  
	
  
	
  _____________________________________________	
  	
   	
  _____________________________________________________	
   	
  	
   	
   	
   	
   	
  


