
 

 

Anmeldeformular „Ä Halle wo’s fägt“, Saison 20__/20__ 
 
 
Standortleitung (Nur eine Person) 
 
Name: ___________________________ Vorname: ______________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________ 
 
Telefon, Mobile: __________________________ / _______________________________ 
 
Mailadresse: _____________________________________________________________ 

 
Hallenstandort 
 
Gemeinde, Kanton: ________________________________________________________ 
 
Gewünschte Halle: 1. Wahl  _________________________________________________ 
 
   2. Wahl  _________________________________________________ 
 
   3. Wahl  _________________________________________________ 

 
Hallendaten (nur Sonntage) 
 
Gewünschte Anzahl Daten (mind 6) oder gewünschte Daten zwischen den Herbst- und 
Frühlingsferien (keine Sonntage in den Schulferien oder an Festtagen): 
 
________________________________________________________________________ 

 
Ferienzeiten der Gemeinde 
 

Herbstferien: ________________________________________________________ 

Winterferien: ________________________________________________________ 

Sportferien: _________________________________________________________ 

Frühlingsferien: ______________________________________________________ 

 
Bestätigung: 
 
Hiermit bestätige ich meine Anmeldung und stelle mich als Standortleiter/-in einer „Halle 
wo’s fägt“ in der obenstehenden Gemeinde zur Verfügung. 

Ort, Datum, Unterschrift: 
 
________________________________________________________________________ 
 
Formular bitte bis spätestens 31. Juli an sekretariat@chindaktiv.ch 


