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Anmeldung Tiergruppe 

Kind 

Vorname:   ________________________________________  Geschlecht: m  w  

Name:   ____________________________________________  Geburtstag:  ____________________________  

Wichtige Informationen (z.B. Allergien, Medikamente etc.):  _________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

Mutter 

Vorname / Name:  _____________________________________________________________________________  

Strasse:  _________________________________  PLZ / Ort:  __________________________________________  

Telefon privat:  _____________________________________  Mobile:  _________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________________   

Vater 

Vorname / Name:  _____________________________________________________________________________  

Strasse:  _________________________________  PLZ / Ort:  __________________________________________  

Telefon privat:  _____________________________________  Mobile:  _________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________________  

Kinderarzt 

Vorname / Name:  _____________________________________________________________________________  

Strasse:  _________________________________  PLZ / Ort:  __________________________________________  

Telefon:  ______________________________________________________   

Wunschtage (bitte alle mögliche Tage ankreuzen) 

 Wochentag Zeit Winterhalbjahr Zeit Sommerhalbjahr 

 Montag 16:30 - 18:00 16:30 - 18:30 

 Dienstag 16:30 - 18:00 16:30 - 18:30 

 Mittwoch 13:30 - 15:00 13:30 - 15:30 

 Donnerstag 16:30 - 18:00 16:30 - 18:30 

 Freitag 16:30 - 18:00 16:30 - 18:30 

 Samstag 08:30 - 10:00 08:30 - 10:30 
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Schnupperzeit 

Innerhalb der Schnupperzeit (max. 3 Mal) kann sich das Kind entscheiden, ob es verbindlich 

in die Tiergruppe eintreten will und die Tiergruppenleitung entscheidet innerhalb dieser Zeit 

ob das Kind gut in die Tiergruppe integriert werden kann. 

Kosten  

Dietiker/innen  

Für 1 Jahr (pro Schuljahr) Fr. 90.- (Geschwister Fr. 63.-) 

Bei Eintritt ab Januar bis Ende Schuljahr Fr. 60.- (Geschwister Fr. 42.-) 

Auswärtige 

Für 1 Jahr (pro Schuljahr) Fr. 140.- (Geschwister Fr. 98.-) 

Bei Eintritt ab Januar bis Ende Schuljahr Fr. 90.- (Geschwister Fr. 63.-) 

Der Tiergruppenbeitrag wird in Rechnung per Post zugestellt. Es werden keine Barzahlungen 

entgegengenommen. 

Kündigungsfrist 

Die Tiergruppe kann auf Ende Schuljahr schriftlich oder mündlich im Sekretariat gekündigt 

werden. Der Austritt muss 4 Wochen vor Schuljahresende, d.h. Ende Juni, mitgeteilt 

werden, ansonsten wird die Anmeldung automatisch verlängert. 

Versicherung 

Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. 

Fotos/Videos (bitte ankreuzen) 

  Ja, ich bin einverstanden, dass Fotos/Videos von meinem Kind für öffentliche Zwecke 

verwendet werden dürfen (Programm, Homepage, Newsletter, Instagram, Facebook etc.). 

  Nein, ich wünsche ausdrücklich, dass keine Fotos/Videos von meinem Kind für 

öffentliche Zwecke verwendet werden (Programm, Homepage, Newsletter, Instagram, 

Facebook etc.). In diesem Fall darf das Kind auch auf keine Gruppenfotos. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass 

  die Teilnahme in der Tiergruppe verbindlich ist und Ihr Kind telefonisch oder per 

WhatsApp unter 044 740 84 22 oder 079 795 84 74 abgemeldet werden muss, wenn 

es nicht kommen kann.  

 die Anweisungen der Gruppenleiter/innen bezüglich Tierfütterung und Stallbetrieb 

strikt einzuhalten sind. Bei Nichteinhaltung kann der/die Gruppenleiter/in das Kind aus 

der Tiergruppe verweisen. 

 die Anmeldung für ein Schuljahr in der Tiergruppe ohne schriftliche oder mündliche 

Kündigung im Sekretariat automatisch um ein Schuljahr verlängert wird. 

Ort:  _________________________________  Datum:  ______________________________  

Unterschrift Eltern:  _________________________________________________________  

Unterschrift Kind:  __________________________________________________________  


