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ANMELDEFORMULAR Kinder Schnupperkurs 
 

KURS: ……………………………………………….  
 

Herzlich willkommen bei Play House. Es freut uns, dass Ihr Kind bei uns schnuppern möchte. 

Der Schnupperkurs dauert vier Wochen und kostet Fr. 90.--.  

Erst nach diesem vierwöchigen Einführungskurs muss sich Ihr Kind entscheiden, ob es definitiv 

in den Kurs einsteigen möchte. Damit wir die administrativen Arbeiten erledigen können, 

bitten wir Sie, das untenstehende Formular auszufüllen und der Lehrkraft Ihres Kindes 

abzugeben. Danke.  

Unsere Preise 

▪ Fr. 90.-- für den vierwöchigen Schnupperkurs 

▪ Fr. 390.-- (Fr. 360.-- für jedes weitere Geschwister) für ein Semester. Beginnt ein Kind im 

Verlauf eines Semesters, wird die Rechnung angepasst. 

▪ Fr. 50.-- , einmaliger Betrag für Kursmaterial, Bibliothek und Benutzung der Lehrmittel im 

Play House (zahlbar im ersten Semester). Arbeits- und Examensbücher werden 

zusätzlich verrechnet. 

Die Zahlungsbedingungen entnehmen Sie bitte dem Beiblatt (Preisliste und Kursbedingungen). 

Beachten Sie unbedingt, dass Sie Ihr Kind im Sekretariat in Buchs bis spätestens am letzten 

Tag des Schnupperkurses schriftlich abmelden müssen, falls es den Unterricht nicht weiter 

besuchen möchte. Ohne Abmeldung gilt ihr Kind als angemeldet für den Rest des Semesters. 

 

Lehrkraft: ………………………………………………..   Kurstag & -zeit: ………………………………….. 
 

Schnupperkurs begonnen am: ………………………………………………………………………………. 
 
 
         

Anmeldeformular für einen Schnupperkurs für Kinder (4 Wochen) 
 
 
Lehrkraft: ……………………………………………….. Kursort: ………………………………………… 

 

Tag und Zeit: …………………………………………… Beginn Schnupperkurs: ……………………. 
 

Vorname: …………………………………… M W Name: …………………………………………. 
  

Geburtsdatum: ………………….. Schulklasse: ……………  Muttersprache: ………………………….. 
 

Name und Vorname der Eltern: ……………………………………………………………………………… 

 

Strasse: ……………………………………………… PLZ/Ort: ……………………………………….. 
 

Telefon: ……………………………………………… E-mail: ………………………………………… 

 

Besucht ein Geschwister Play House? Wenn ja: Name, Vorname, Lehrkraft und Kurstag: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Bitte teilen Sie uns mit, wenn Ihr Kind an einer heftigen Allergie oder einer Krankheit leidet, 

welche ein rasches Handeln verlangt! 
 
Ich habe die Kurs- & Zahlungsbedingungen, sowie die Datenschutzerklärung gelesen und 

erkläre mich damit einverstanden:  

 
  
Datum und Unterschrift: ………………………………………………………………………………………... 
 


