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.personalien der erziehungsberechtigten


Person 1	Person 2

Name	Name

Vorname	Vorname

Adresse

PLZ Ort

Geburtsdatum	Geburtsdatum

Telefon P	-

Telefon G	Telefon G

Handy	Handy

Mail	Mail




.bestätigung der anmeldung


Ich bestätige / wir bestätigen die Richtigkeit aller Angaben. Mit der Rücksendung der unterzeichneten Anmeldung beginnt das Vertragsverhältnis. Wird die Betreuung vor oder während der Einführungsphase abgebrochen, verrechnen wir eine Umtriebsentschädigung    von Fr. 100.00.




Datum	Name Vorname	Name Vorname



Bianca Schuler, 041 874 13 30, bianca.schuler@stiftung-papilio.ch
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