
 

 
 

 

 
  

  
 
 

Für das Schuljahr 2020 / 2021 
 

Kinderclub G58, Evangelische Stadtmission, Giessliweg 58, 4057 Basel 
 
Eltern 
 

Name:  ________________________________  Vorname: ______________________ 

 

 

Adresse: _______________________________________________________________ 

 

 

Tel. über die Mittagszeit:___________________________________________________ 
  

Kind 
 

Name:  ________________________________  Vorname: ______________________ 

 

 

Geburtsdatum:  ________________________      O mein Kind isst kein Schweinefleisch 

    

Schulhaus: __________________________  LehrerIn: __________________________ 

 
 

Anmeldung für (Bitte ankreuzen!) 

 

Montag O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe  

 

Dienstag O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe 

 

Mittwoch O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe 

 

Donnerstag O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe  

 

Freitag  O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe 

 

O Wir haben eine Krankenkassenprämienverbilligung. 

O Wir erhalten Sozialhilfe oder IV plus EL. Verfügung der Anmeldung beilegen! 

 
 

Datum:  _____________________ Unterschrift:  _______________________________ 

 
 

Für das Schuljahr 2020 / 2021 
 

Kinderclub G58, Evangelische Stadtmission, Giessliweg 58, 4057 Basel 
 
Eltern 
 

Name: ______________________  Vorname:  ____________________________  

 

 

Adresse:  ___________________________________________________________  

 

 

Tel. über die Mittagszeit  _______________________________________________  
  

Kind 
 

Name: ______________________  Vorname:  ____________________________  

 

 

Geburtsdatum:  _______________     O mein Kind isst kein Schweinefleisch 

    

Schulhaus: __________________________  LehrerIn:  ______________________  

 
 

Anmeldung für (Bitte ankreuzen!) 

 

Montag  O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe  

 

Dienstag  O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe 

 

Mittwoch  O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe 

 

Donnerstag O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe  

 

Freitag   O  Mittagstisch O Hausaufgabenhilfe 

 

O Wir haben eine Krankenkassenprämienverbilligung. 

O Wir erhalten Sozialhilfe oder IV plus EL. Verfügung der Anmeldung beilegen! 

 

 

Datum:______________________   Unterschrift:  __________________________  

 
 

Anmeldetalon Anmeldetalon


