
Allergien / 

Alergies:
 

Sexe: 

M/W :

Stadt/Ville:

Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr. Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr. Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr.

 30.09. 01.10. 02.10. 03.10. 04.10. 07.10. 08.10. 09.10. 10.10. 11.10. 30.12. 31.12. 01.01. 02.01. 03.01.

            / 

Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr. Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr. Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr.

03.03. 04.03. 05.03. 06.03. 07.03. 10.03. 11.03. 12.03. 13.03. 14.03. 14.04. 15.04. 16.04. 17.04. 18.04.

      / 

Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr. Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr. Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr.

21.04. 22.04. 23.04. 24.04. 25.04. 30.06. 01.07. 02.07. 03.07. 04.07. 07.07. 08.07. 09.07. 10.07. 11.07.

      /

Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr. Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr. Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr.

14.07. 15.07. 16.07. 17.07. 18.07. 21.07. 22.07. 23.07. 24.07. 25.07. 28.07. 29.07. 30.07. 31.07. 01.08.

            /

 20.12.2024

Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr. Lu. / Mo. Ma. / Di. Me. / Mi. Je. / Do. Ve. / Fr.  11.O4.2O25

04.08. 05.08. 06.08. 07.08. 08.08. 11.08. 12.08. 13.08. 14.08. 15.08.  27.06.2025

    q Basel,
Unterschrift/

Signature

Firma/Société: Beruf/Profession:

Die Hausordnung 

gelesen und 

akzeptiert/Lu et accepté 

le règlement intérieur 

* Für die Anmeldungen die vom Leiter bestätigt wurden, wird es eine Rechnung geben. / * Pour les inscriptions confirmées par le responsable, il y aura une facture.

Name und Vorname/ 

Nom et prénom:

Nationalität/ 

Nationalité:

Firma/Société: Beruf/Profession:

Informationen über den Vater / Informations du papa

Name und Vorname/ 

Nom et prénom:

Nationalität/ 

Nationalité:

Informationen über die Mutter / Informations de la maman

JDV 4* JDV 5* JDV 6*

JDV 7* JDV 8* JDV 9*

JDV 10* JDV 11* JDV 12*

JDV 13* JDV 14*

LEHRERVERSAMMLUNG/CONCERTATION ENSEIGNANTE

Bitte geben Sie die gewünschten Tage an *   /   Merci d'indiquer les journées souhaitées *

JDV 1* JDV 2* JDV 3*

Telefon Büro Vater/ 

Bureau papa:

Telefon Büro Mutter/ 

Bureau maman:

E-Mail:

Festnetz Telefon/ 

Téléphone fixe:

Mobiletelefon Vater/ 

Port papa:

Mobiletelefon Mutter/ 

Port maman:

Postleitzahl/Code postal: Kanton/Land/Pays:

Folgende Adresse ist 

von/l'adresse suivante 

est celle: 

q der Mutter/la maman q dem Vater/le papa q den Eltern/les parents

Strasse/Rue:

q Intern q Extern

Geburtsdatum/Date de 

naissance:

Muttersprache/Langue 

maternelle:

Andere 

Sprachen/autres 

langues:

                                                Anmeldeformular Ferienclub/Formulaire d'inscription club de vacances

                              2024 - 2025

Per Email : cdv@ecbasel.ch

                           Per Post : Les Coquelicots, Peter Merian Strasse 47, 4052 Basel

Informationen betreffend dem Kind und den Eltern   / Informations relatives aux enfants et aux parents

Name/Nom:
Nationalität/ 

Nationalité:                    

Vorname/Prénom:


