Spielwerkstatt GmbH
Zirichstrasse 96

8910 Affoltern am Albis RN o PIEL
www.spiel-werkstatt.ch ﬁ’ / WERL(S‘[ATT
info@spiel-werkstatt.ch v

Tel. +41 76 509 17 79

Anmeldung fir zuwa-Gruppe

Wir melden uns fir den Besuch der zuwa-Gruppe an.

1. Vollstandiger Name des Kindes

2. Geburtsdatum des Kindes

3. Name und Telefonnummer der Mutter des Kindes

4. Name und Telefonnummer des Vaters des Kindes

5. Rechnungsadresse

6. E-Mail Adresse fur Kontakt

7. Erster Besuchstag der zuwa-Gruppe/Datum

8. Ich bin damit einverstanden, dass meinen Namen und Telefonnummer fir die WhatsApp
Chat-Gruppe benutzt wird.

0. Ja O Nein

9. Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Tarif- und Zahlungsbestimmungen zuwa-Gruppen

Der erste Besuch gilt als Schnupperbesuch und ist kostenlos. Danach verpflichtet man sich fiir_zehn
aufeinander folgende Besuche. Diese sind unabhéngig von der Anwesenheit zu bezahlen.

Kosten fiir zehn Mal CHF 220.-
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Der Einstieg ist bei vorhandenen freien Platzen jederzeit mdglich.

Die Kundigung ist auf Ende einer Periode von zehn Besuchen mit Einhalt von zwei Wochen
Kindigungsfrist mdglich.

Das Geschehen in der zuwa-Gruppe ist vertraulich und bleibt in deren Raum.
Eine Unfall- und Haftpflichtversicherung sind Voraussetzung fir die Anmeldung der zuwa Gruppe.

Der/die Sorgeberechtigte(n) bestatigen mit ihrer Unterschrift die Tarif- und Zahlungsbestimmungen
der zuwa-Gruppe, sowie die allgemeinen Geschaftsbestimmungen der Spielwerksatt und die
Datenschutzerklarung gelesen und verstanden zu haben und erklart/en sich damit einverstanden.
Diese sind auf der Homepage www.spiel-werkstatt.ch zu lesen und werden auf Wunsch schriftlich
zugestellt.

Diese Anmeldung ist verbindlich und gilt als Vertrag.
Nach der schriftlichen Bestatigung seitens Spielwerkstatt GmbH, tritt der Vertrag in Kraft.
Der/die Sorgeberechtigte(n) bestatigen die Korrektheit der gemachten Angaben.

Name und Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigte(n)
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