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Hellbühlstrasse 4 – 6102 Malters 

Tel. 041 497 07 00 - www.kinderbetreuung-malters.ch 

 

Kinderbetreuung Malters 
Kinderhaus 
Hellbühlstrasse 4 
6102 Malters 

 
 
Malters, _________________ 

Absenderadresse: 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

Antrag für Zusatzferienwoche 

Geschätzte Gruppenleitung 

Gerne würden wir die zusätzliche Ferienwoche in der Kalenderwoche Nr.       bean-
tragen. In dieser Woche müssen wir für den Platz unseres Kindes / unserer Kinder mit 
dem/den Namen _________________________________ im Kinderhaus nichts 
bezahlen. 

 

Freundliche Grüsse 
 
 
_______________________ 
(Unterschrift Antragsteller) 
 

 

Die Verrechnung der Zusatzferienwoche wird in der entsprechenden Quartals-
abrechnung ersichtlich sein. 
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