
 
 
   

  

 
 

Anmeldung Mittagstisch/Hort „Zaubertopf“ 2023/2024 
Sulgen  Müllheim    Wigoltingen 

 

Name des Kindes:  

Name:__________________________________________      Vorname:__________________________________________  

Geburtsdatum:___________________________________      Nationalität:________________________________________  

Klasse:________________    Lehrkraft:________________      Schulhaus: __________________Tel:_____________________  

 

Name der Mutter:  

Name:__________________________________________      Vorname:___________________________________________ 

Adresse:_______________________________________________________________         

Zivilstand:________________________       Beruf:________________________       Arbeitgeber:_______________________  

Tel. Privat:________________________      Natel:________________________      Tel. Geschäft:_______________________ 

E-Mail:_________________________________________    

E-Mail für Rechnungszustellung: _________________________________________ 

 

Name des Vaters:  

Name:__________________________________________      Vorname:___________________________________________ 

Adresse:_______________________________________________________________         

Zivilstand:________________________       Beruf:________________________       Arbeitgeber:_______________________  

Tel. Privat:________________________      Natel:________________________      Tel. Geschäft:_______________________     

E-Mail:_________________________________________  

 

Bemerkungen zum Gesundheitszustand des Kindes  

Hausarzt:
  

Medikamente / Allergien:        

________________________________________ ________________________________________  

________________________________________ ________________________________________  
Besondere Bemerkungen:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  
  

Die gemeldeten Belegungen sind verbindlich einzuhalten, die Rechnungsbeträge werden auch bei Krankheit, Schulabsenzen und 

sonstige Abmeldungen fällig. 

Wir haben das Reglement des „Zaubertopf“ gelesen, sind damit einverstanden und bestätigen hiermit unsere Buchung 

  

  

Datum:______________________________                Unterschrift:_________________________________  

   

Der Mittagstisch ist jeweils Mo - Fr. von 11.45 Uhr bis 13.30 Uhr (Müllheim 12.00 Uhr bis 13.45 Uhr) geöffnet. Während den Ferien, an 

schulfreien Tagen, gesetzlichen und ortsüblichen Feiertagen bleibt der Mittagstisch geschlossen. Die Kita Spielchischte bietet an diesen 

Tagen eine Ersatzlösung an. Weitere Auskünfte erteilt das Sekretariat der KITA Spielchischte unter 071 636 10 07.  

  

Formular retour an:  Kita Spielchischte AG, Hohenalberstrasse 5, 8572 Berg TG oder administration@spielchischte.net  
Die Daten werden vertraulich behandelt.   

 



 
 

 

 

 

 

Anmeldung Mittagstisch/Hort „Zaubertopf“ 2023/2024 
Sulgen  Müllheim         Wigoltingen  
 

 

Name des Kindes: ……………………………………………………..  Beginn: ……………………….. 

 

 Modul 1 

6.30 – 8.00  

Modul 2 

11.45 - 13.30 

Modul 3 

13.30 – 19.00 

Modul 4 

15.00 – 19.00 

Abholen / 

Bringen 

 

Montag 

 

        12.75 CHF 

        

        16.00 CHF 

        

        36.00 CHF 
        

        23.25 CHF 
 

 

Dienstag 

        

        12.75 CHF 
        

        16.00 CHF 
        

        36.00 CHF 

        

        23.25 CHF 
 

 

Mittwoch 

 

        12.75 CHF 

        

        16.00 CHF 
        

        33.00 CHF 
        

        20.25 CHF 
 

 

Donnerstag 

        

        12.75 CHF 

        

        16.00 CHF 
        

        36.00 CHF 
        

        23.25 CHF 
 

 

Freitag 

 

        12.75 CHF 
        

        16.00 CHF 
        

        33.00 CHF 
        

        20.25 CHF 
 

 

Flexibel 

                  

             Muss ca. 4 Wochen vor Monatsbeginn auf Kidesia Eltern App erfasst werden 
 

     

        Bei Interesse an Betreuung in den Schulferien, bitte Ankreuzen. Die gewünschten Daten können auf  

        Kidesia Eltern App gebucht werden. 

 

Datum: _____________________  Unterschrift Erziehungsberechtigte: _______________________  

 

 


