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Zur Person

Name :
Geburtsdatum :
Adresse :

PLZ und Ort :

E-mail :

Gesetzlicher Vertreter

Name :
Telefonnummer :
Adresse :

PZ und Ort :

E-mail

| Q@

compag"ief

digesti

Anmeldeformular 2026
Zirkuswoche
Treffpunkt Tschiidanga

Vorname :

Telefonnummer :

Vorname :

A

Kontaktperson bei dringenden Notfillen (falls es eine andere Person ist als der gesetzliche

Vertreter)

Name :
Telefon :

E-mail

Chronische Krankheiten, allergische Reaktionen, wichtige Bemerkungen :

Vorname :

(Asthma, Krampfe, Diabetes, Heuschnupfen etc.)

»
Treftpunkt!
Tsch idanga



Bitte gewilinschte Daten anstreichen d:ompagnie f

gesti
O 27. Juli-31. Juli Zirkuswoche (ab 6 Jahre) CHF 410.-

0 03. August - 07. August Zirkuswoche (ab 10 Jahre) CHF 410.-

[0 10. August - 12. August Zirkuswoche (ab 3 Jahre) CHF 380.-
Zeiten (ab 6 Jahre): 09.30 - 17.00 Uhr
Zeiten (3 - 5 Jahre): 09.30 - 14.00 Uhr

Nach Absprache kdnnen Geschwister in derselben Gruppe mitmachen.

Die Anmeldung ist mit Begleichung der Kursgebihren verbindlich.

Raiffeisenbank Region Leuk, Geschéftsstelle Salgesch, Klareistrasse 3, 3970 Salgesch

Inhaber: Verein Treffpunkt Tschiidanga, 3970 Salgesch
SWIFT-BIC: RAIFCH22527
IBAN: CH24 8080 8006 1994 8472 1

Empfangsschein Zahlteil Konto / Zahlbar an
CH24 8080 8006 1994 8472 1
Konto / Zahibar an Verein Treffpunkt Tschiidanga

CH24 8080 8006 1994 8472 1
Verein Treffpunkt Tschiidanga
3970 Salgesch

3970 Salgesch

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Zahlbar durch (Name/Adresse) |— _l
r 1
L _ L K
Wéhrung  Betrag I_ _| Wihrung Betrag
CHF CHF [ 7
L _
Annahmestelle
L -

n
ﬁ h/ Trettpunkt:
Toon (RN



digedtif

Teilnahmebedingungen

1. Die Teilnehmer der Zirkuswoche miissen gegen Unfall versichert sein. Die Teilnahme erfolgt auf eigene
Gefahr.

2. Die Kurse finden bei jeder Witterung statt, daher ist eine dem Wetter angepasste Kleidung wichtig.
Festes Schuhwerk ist notwendig (Gummistiefel, Turnschuhe. Keine Flip-Flops, Sandalen).

3. Die Verantwortung liber den Ablauf und der padagogischen Inhalte der Zirkuswoche liegen bei der
Leitung.

4. Die Anmeldung ist mit Begleichung der Kursgebiihren verbindlich; diese sind vor Kursbeginn
vollumfanglich zu begleichen.

5. Nicht in Anspruch genommene Leistungen (Ausfall von Seiten der Teilnehmer) werden nicht
rickerstattet.

6. Fotos der Kurse diirfen von uns verwendet werden (Website, social media, Newsletter). Es werden keine
Namen oder sonstige Informationen der Teilnehmer weitergegeben oder veréffentlicht.

7. Das Betreten des Anwesens ist nur wahrend dem Stattfinden des Kurses oder, wenn die Leiterin

anwesend ist und es erlaubt, gestattet.

8. Fir Kinder, die noch nie an einer Zirkuswoche in Tschiidanga teilgenommen haben, gilt der erste Tag als

Probetag.

Durch die Unterschrift erklaren Sie sich mit allen Teilnahmebedingungen Zirkuswochen der Compagnie

Digestif einverstanden.

Ort und Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Anmeldung ausgefiillt und unterschrieben senden an:
Verein Treffpunkt Tschiidanga, Zudannazstrasse 54, 3970 Salgesch
Bei Fragen stehe ich gerne zur Verfligung.

Jennifer Skolovski
Ausgebildete Lehrerin, Theaterpdadagogin, Bewegungsschauspielerin, tiergestiitzte Therapeutin in A.

Tel. +41 (0) 78 711 81 33, jennifer@compagniedigestif.ch

M

Trefipunkt:
Tschidanga
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