
	
  

	
  

	
  

	
  

Anmeldung	
  zu	
  einem	
  Gruppenbesuch	
  im	
  	
  Zappelino	
  

	
  

Wir	
  möchten	
  gerne	
  am	
  ____________	
  von___________	
  bis__________	
  Uhr	
  mit	
  unserer	
  

Gruppe	
  das	
  Zappelino	
  besuchen.	
  

	
  

Wir	
  sind_________	
  (Anzahl)	
  Kinder	
  und	
  es	
  begleiten	
  uns________	
  (Anzahl)	
  Aufsichtspersonen.	
  

	
  

Name	
  der	
  Einrichtung:	
   	
   	
   _________________________________	
  

	
  

Strasse,	
  Nr.:	
   	
   	
   	
   	
   _________________________________	
  

	
  

PLZ,	
  Ort:	
   	
   	
   	
   	
   _________________________________	
  

	
  

Telefon:	
   	
   	
   	
   	
   _________________________________	
  

	
  

Sonstiges/Anmerkungen	
   	
   	
   _________________________________	
  

	
  

Name	
  der	
  zuständigen	
  Aufsichtsperson:	
   _________________________________	
  

	
  

Datum,	
  Unterschrift:	
   	
   	
   	
   _________________________________	
  


