
 

  
 Anmeldeformular Pomilo 2026 

Zur Person 

Gesetzlicher Vertreter 

Kontaktperson bei dringenden Notfällen (gemäss Vereinbarungen im Vorgespräch) 

Krankheit(en) :  

Name : Vorname : 

Geburtsdatum : Telefonnummer : 

Adresse : 

PLZ und Ort : 

E-mail :

Name : Vorname : 

Telefonnummer : 

Adresse : 

PZ und Ort : 

E-mail

Name : Vorname : 

Telefon : 

E-mail



Pflege und Medikamente :  

Welche täglichen Handlungen benötigen ein besonderes Augenmerk / Begleitung : 

Bemerkung : 

Medikamente Dosierung Uhrzeit Bemerkungen

Reserve


Mittag


Morgen


Ernährung

Trinken

Gang zur Toilette 

Waschen 

An- und Abziehen

Fortbewegungen



Teilnahmebedingungen Pomilo 

1. Ein Vorgespräch oder ein Treffen mit Frau Pannatier Murielle ist obligatorisch; sie unterliegt der ärztlichen 
Schweigepflicht. Falls nötig wird ein Austausch mit einer Fachperson organisiert, die das Kind kennt 
(Pflegefachperson, Kinderarzt/Kinderärztin usw.) 

2. Die Verabreichung von Medikamenten sowie medizinische Betreuung erfolgen ausschließlich durch das 
medizinische Team. Bei Bedarf kann das CMS hinzugezogen werden. Jede Notfallsituation wird – je nach 
Schweregrad und gemäß dem vereinbarten Protokoll – an die Eltern oder an die Rettungsdienste 
weitergeleitet. 

3. Die Teilnehmenden müssen gegen Unfälle versichert sein. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. 

4. Die Pomilo-Tage finden bei jedem Wetter statt; wettergerechte Kleidung ist obligatorisch. Robuste Schuhe 
sind erforderlich (Gummistiefel oder Turnschuhe; keine Flip-Flops oder Sandalen). 

5. Die Verantwortung über den Ablauf und der pädagogischen Inhalte der Zirkuswoche liegen bei der 
Leitung.  

6. Die Anmeldung ist mit Begleichung der Kursgebühren verbindlich; diese sind vor Kursbeginn 
vollumfänglich zu begleichen.  

7. Fotos der Kurse dürfen von uns verwendet werden (Website, social media, Newsletter). Es werden keine 
Namen oder sonstige Informationen der Teilnehmer weitergegeben oder veröffentlicht.  

8. Das Betreten des Anwesens ist nur während dem Stattfinden des Kurses oder, wenn die Leiterin 

anwesend ist und es erlaubt, gestattet. 

Mit der Unterzeichnung dieses Anmeldeformulars akzeptieren Sie alle Bedingungen von Pomilo. 

Ort und Datum : _____________________________________________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten : _________________________________________________ 

Anmeldung ausgefüllt und unterschrieben senden an: 

Verein Treffpunkt Tschüdanga, Zudannazstrasse 54, 3970 Salgesch 

Für das Vorgespräch wenden Sie sich bitte an Frau Pannatier Murielle mupannatier@gmail.com 

mailto:mupannatier@gmail.com


Daten und Preis 

« Tag der offenen Türe - Treffpunkt Tschüdanga »  

Um den Ort und das Team kennenzulernen :  
3. Mai ab 14 Uhr 

Pomilo 

23., 24., 25. Mai 2026 (Pfingsten) :  

3 Tage mit oder ohne Familie (nach Absprache) 
Ab 2 Jahre 
9.30 Uhr bis 15 Uhr 
180.- pro Familie oder pro Person (nach Absprache) 

Die Anmeldung ist definitiv, sobald der Betrag auf das Konto überwiesen ist. 

Zahlteil

Währung
CHF

Betrag

Konto / Zahlbar an
CH22 8080 8004 3297 9142 4
Verein Compagnie Digestif
3970 Salgesch

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Empfangsschein
Konto / Zahlbar an
CH22 8080 8004 3297 9142 4
Verein Compagnie Digestif
3970 Salgesch

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Währung

CHF
Betrag

Annahmestelle
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