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Treffpunkt Tschiidanga
Anmeldeformular Schuljahr 2025/26

Zur Person

Name : Vorname :
Geburtsdatum : Telefonnummer :
Adresse :

PLZ und Ort :

E-mail :

Gesetzlicher Vertreter

Name : Vorname :
Telefonnummer :

Adresse :

PZ und Ort :

E-mail

Kontaktperson bei dringenden Notféllen (falls es eine andere Person ist als der gesetzliche
Vertreter)

Name : Vorname :

Telefon :

E-mail

Chronische Krankheiten, allergische Reaktionen, wichtige Bemerkungen :
(Asthma, Krampfe, Diabetes, Heuschnupfen etc.)
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Teilnahmebedingungen

1. Die Teilnehmer der Naturspielgruppe mussen 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 tber den Ablauf und der naturpadagogischen Inhalte der Naturspielgruppe

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 Seite der Teilnehmer) werden nicht
rickerstattet.
6. Fotos der Kurse diirfen von uns verwendet werden (z.B. fiir Website, social media, Newsletter).

Es werden keine Namen oder sonstige Informationen der Teilnehmer weitergegeben oder
veroffentlicht.

7. Das Betreten des Anwesens ist nur wahrend dem Stattfinden des Kurses oder, wenn die Leiterin
anwesend ist und es erlaubt, gestattet.

Durch die Unterschrift erklaren Sie sich mit allen Teilnahmebedingungen Naturspielgruppe in Tschiidanga,
Salgesch einverstanden.

Ort und Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Anmeldung ausgefiillt und unterschrieben an:

Verein Treffpunkt Tschiidanga, Jennifer Skolovski, Zudannazstrasse 54, 3970 Salgesch

Auskunft, Organisation und Administration:

Jennifer Skolovski, jennifer@compagniedigestif.ch, +41 (0) 78 711 81 33
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Wunschtag(e) bitte ankreuzen:

2.5 Stunden

O Montagnachmittag 14.00 - 16.30
0 Mittwochmorgen 09.00-11.30
O  Mittwochmittag 11.30- 14.00

[0 Mittwochnachmittag  14.00 - 16.30

5 Stunden
O mMmittwoch 11.30- 16.30

[J Mittwoch 09.00 - 14.00

7.5 Stunden
0 M™ittwoch 9.00 - 16.30

Preisliste 2025/ 26

Anz. Stunden Inklusive Preis CHF Anzahl Semesterpreis Total CHF
25h Snack 25 15 375
5h Mittagessen und Snack 55 15 825
7.5h Mittagessen und Snack 80 15 1200
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j’ Wichtige Infos
ﬁ

||1 Die Anmeldung ist fiir das ganze Schuljahr 2024 - 2025 giiltig!

Sie erhalten eine Rechnung, nach Erhalt des ausgefiillten Anmeldeformulars
Teilnehmerzahl ist beschrankt!

Kinder mit besonderen Bediirfnissen kdnnen nur nach Absprache teilnehmen
Naturspielgruppe in Salgesch, Zudannazstrasse 54, ehemaliges Domig Gut
Von Mitte Dezember bis Mitte Februar ist Winterpause
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Zecken-Info

Vorbeugende MaBnahmen

Lange, bedeckende Kleidung tragen

Socken Uber die Hosen ziehen

Helle Kleidung tragen (um die Zecke zu lokalisieren, bevor sie zubeil3t)
Insektenschutzmittel auf der Kleidung verwenden

Fir Kinder empfehlen wir ein natiirliches Produkt. Nach einer Aktivitdt im Freien ist es wichtig, den
ganzen Korper auf Zecken zu untersuchen, um sie rechtzeitig zu entfernen.

Was ist bei einem Biss zu tun?

Die Zecke so schnell wie moglich mit einer Zeckenzange entfernen. Diese sind in Apotheken
erhaltlich. AnschlieBend sollte die Bissstelle desinfiziert werden.

Wann sollte man einen Arzt aufsuchen?

Wenn um die Bissstelle herum eine kreisférmige, wandernde Rétung zu beobachten ist, auch
einige Wochen spater.

Wenn nach einem Zeckenbiss ein grippeahnlicher Zustand auftritt.

Wenn an der Bissstelle Anzeichen einer Infektion (eitriger Ausfluss) zu sehen sind.

Kleidung Ihres Kindes/lhrer Kinder

Bitte Achten sie auf eine angemessene Kleidung / Ausrlstung, d.h.
Sommer, Friihling, Herbst

- Bequeme und lange Kleidung (Schutz vor Zecken, Miicken, Asten, ...), die dem Wetter
angepasst ist.

- Socken, die lang genug sind, um lber die Hose gezogen werden zu kénnen

- Miitze oder Hut

- gute Wanderschuhe oder bequeme Turnschuhe

- wasserdichte Jacke (Windjacke)

- Regenhose und -jacke bei feuchtem Wetter.

Winter

- Skijacke, und -hose oder gefltterte Regenhose

- Wasserdichte Faustlinge, die die Hande warm halten
- 2. Paar Fingerhandschuhe, ideal um zu essen

- Mitze

- gefiitterte wasserdichte Stiefel



Im Winter ist eine Ausriistung mit mehreren Schichten ideal (min. 3). Je nach Temperatur kann das
Kind eine oder mehrere Schichten aus- oder anziehen. Wichtig ist, dass die Nierengegend gut
geschitzt ist.

Auch an kalten, aber trockenen Tagen empfehlen wir Kleidung, die wasserabweisend ist und vor
Nasse schitzt.

Diese Kleidung sollte leicht aus- und anzuziehen sein, und sei es nur fir den Gang zur Toilette (ein
einteiliger Anzug ist unpraktisch).

Im Rucksack (Sommer wie Winter)

- Taschentlcher

- Ersatzkleidung -> bitte in einem Plastikbeutel oder einer luftdichten Tiite verpacken, um

sie vor Feuchtigkeit zu schitzen

- Kuscheltier oder ein anderer kleiner Gegenstand, der beim Ubergang und/oder wihrend einer
Ruhepause oder bei Kummer hilft

- Windeln und Feuchttiicher, falls Ihr Kind noch Windeln tragt

Medikamente

Medikamente gegen mdogliche Allergien (Wespenstiche, Asthma, etc.) oder andere spezifische
Gesundheitsprobleme lhres Kindes gehdren ebenfalls in den Rucksack.

Wir haben eine Notfallapotheke zur Verfligung sowie Sonnencreme und Zeckenspray.

Bei kleinen Verletzungen verwenden wir natirliche Kindercremes gegen Prellungen und
Verbrennungen, homoopathische Arnika-Kiigelchen oder Bachbliiten. Unsere Apotheke enthalt
auch Dafalgan oder Kortison, was wir jedoch nur mit ihrer / oder mit der Zustimmung des
behandelnden Notfallarztes verabreichen (Telefonanruf).

Wir stellen auch Getranke (Wasser, Tee) und Essen (Snacks, Mittagessen) fiir Ihr Kind bereit.

Ich m&chte nicht, dass mein Kind mit lhren Medikamenten behandelt wird und verpflichte
mich daher, der Leiterin der Naturspielgruppe bei Bedarf meine eigenen Medikamente zur
Verfiigung zu stellen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den oben genannten Bedingungen einverstanden.
Name und Vorname:

Datum und Ort:

Unterschrift;
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