
 
 

 
 

 

  MITTAGSTISCH 
   Primarschulen Bergli und Schöntal 

                 AUFGABENHILFE 
 

 

 
 

 
 

Abmeldeformular 
 
 
Name: ................................................................................... 

Vorname: ................................................................................... 

Strasse: ................................................................................... 

Ort: ................................................................................... 

Telefon: ................................................................................... 

 

 

 

Abmeldung für: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 Mittagstisch  Nachmittagsbetreuung 

 

 Primarschule Bergli  Primarschule Schöntal 

 

 

 

Austrittsdatum: 1 Monat vor Semesterende möglich, siehe Reglement. 

 

 

Arbon, ................................. Unterschrift: ........................................ 

 
 
 
Depotrückzahlung auf Kto. ...................................................................... 
(Bitte Bankbezeichnung oder PC angeben) 


