
 
 

 
 

Anmeldeformular  
MuSa 2023 

Treffpunkt Tschüdanga  

„Zämu si in der Natur - rencontre en mouvement“ 

Zur Person 

Informa?onen zur gesundheitlichen Situa?on 

 

 
 

Name : Vorname : 

Geburtsdatum : Telefonnummer : 

Adresse : 

PLZ und Ort : 

E-Mail-Adresse :

Allergien:

Bemerkungen:

Physio
Champlan



BiCe gewünschte Daten anstreichen (mind. 6): 

Daten Frühling: 6.3., 13.3. , 20.3., 27.3., 3.4., 17.4., 24.4., 1.5.,  8.5., 15.5., 22.5., 5.6., 12.6., 19.6. 

Zeit:   13:30 bis 16:30 Uhr 

Treffpunkt: Bahnhof Salgesch 

Anmeldefrist:  Eine Woche im Voraus, laufend  

Leitung:  Murielle PannaRer (PhysiotherapeuRn), Salome Skolovski (Sozialarbeiterin) 

Sprache: Deutsch und französisch 

Preis:  CHF 50.00 pro Semester  

Mitnehmen:  Dem We[er angepasste Kleidung, Pausensnack, Trinkflasche 

Teilnahmebedingungen


1. Die Teilnahme am ersten Tag gilt als Schnuppertag. 

2. Die Anmeldung ist mit Begleichung der Gebühren verbindlich; diese sind vor Beginn vollumfänglich zu 
begleichen. Personen, die mehr als zwei Mal unentschuldigt (ohne Vorliegen eines Arztzeugnisses) ab-
wesend sind, werden von der Teilnahme ausgeschlossen. Wir empfehlen eine Teilnahme an mindestens 
sechs Daten. 

3. Nicht in Anspruch genommene Leistungen (Ausfall von Seiten der Teilnehmer) werden nicht rückerstat-
tet. 

4. Die Teilnehmenden müssen über 18 Jahre alt sein. 

5. Die Teilnehmenden müssen an einem Einführungs- und Abschlussgespräch teilnehmen. 

6. Die Teilnehmenden müssen gegen Unfall versichert sein. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. 

7. Die Kurse finden bei jeder Wi[erung sta[, daher ist eine dem We[er angepasste Kleidung wichRg. Fes-
tes Schuhwerk ist notwendig (GummisRefel, Turnschuhe. Keine Flip-Flops, Sandalen).  

8. Die Verantwortung über den Ablauf und die Inhalte des Angebots liegen bei der Leitung.  

9. Fotos der Kurse dürfen von uns verwendet werden (z.B. für Website, Werbung). Es werden keine Na-
men oder sonsRge InformaRonen der Teilnehmenden weitergegeben oder veröffentlicht.  

10. Das Betreten des Anwesens ist nur während dem Stahinden des Kurses gesta[et oder wenn die Leit-

person anwesend ist und es erlaubt. 



Durch die Unterschrii erklären Sie sich mit allen Teilnahmebedingungen einverstanden. 

Ort und Datum:________________________________________________________________________ 

Unterschrii:      ________________________________________________________________________ 

Anmeldung ausgefüllt und unterschrieben an:   

Compagnie DigesRf, Dorfstrasse 7, 3954 Leukerbad  

Kontakt  

Telefonbeantworter: Physio Champlan, Murielle PannaRer, Tel. +41 (0)79 883 34 94 

Mail: murielle@physio-champlan.ch 

Webseite: hCps://www.compagniediges?f.ch/musa-2/ 
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