
 

 
 
 

Volksschulgemeinde Tägerwilen | Palmenweg 2 
8274 Tägerwilen | T. 071 666 85 96  

kindertreff@vsgtaegerwilen.ch 

Name, Vorname _________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________ 

Eintritt per Datum _________________________________________ 

Zeitraum / 
Module 

  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Mittagstisch Sek       

 
Name, Vorname _________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

Handynummer _________________________________________________ 

 

 
Mailadresse _________________________________________________ 

 
 
Mit Ihrer Unterschrift bezeugen Sie die Richtigkeit und Vollständigkeit Ihrer Angaben und 
geben Ihr Einverständnis zu den aufgeführten Bedingungen, sowie dem Reglement. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
____________________________________ ____________________________________ 
 
 
Bitte das Formular ausfüllen, ausdrucken und unterzeichnet senden an: 
VSG Tägerwilen, Kindertreff, Palmenweg 2, 8274 Tägerwilen 
kindertreff@vsgtaegerwilen.ch 


