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Konditionen & Preise 

 

Quartalsabo für Jumping Kids & Teens 

(Kinder 5 – 9 Jahre) resp. (Kinder 10 – 15 Jahre) 

* 
CHF 15.- / Lektion (gültig 1x pro Woche)  

* 
Zum Beispiel:     4. Quartal 2023, Mo. 16.10. - So. 24.12.23 (10 Wochen) 

CHF 135.00 (9 Wochen) 

 
der aufgeführte Preis gilt als Beispiel für das 4. Quartal 2023! 

Der Quartalspreis gilt pro Person in CHF, inkl. MwSt und ist nicht übertragbar. 

Der Betrag ist bis spätestens Ende der 1. Quartalswoche zu bezahlen.  

* 
Kinder von Abonnentinnen erhalten 10% Vergünstigung  

* 
Versäumte Stunden werden nicht zurückerstattet. Es ist aber pro Quartal eine Fehllektion 

miteingerechnet. Grundsätzlich kann eine verpasste Lektion im parallellaufenden Kids- resp. 

Teenskurs nachgeholt werden. Dies muss aber zwingend mit dem/r Instruktor/in 

abgesprochen werden. (je nach Alter der Kursteilnehmenden empfehlen wir dies nicht) 

* 
Der Vertrag verlängert sich automatisch! 

Pausieren oder Künden eines Abos muss schriftlich und bis spätestens 2 Wochen vor 

Quartalsende eingereicht werden, sonst ist das kommende Quartal vollumfänglich zu 

bezahlen. 

* 
Bei Krankheit oder Unfall, beziehungsweise gegen Vorweisen eines Arztzeugnisses, wird die 

Situation individuell beurteilt. 

* 
Versicherung ist Sache der Kursteilnehmenden. 

* 
Mit Strassenschuhen auf dem Trampolin teilnehmen ist nicht erlaubt. Wir trainieren in 

sauberen Turnschuhen oder Stoppersocken 
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Anmeldeformular für:  

 

O  für ein Quartalsabo Jumping Kids (Kinder 5 – 9 Jahre) 

O  für ein Quartalsabo Jumping Teens (Kinder 10 – 15 Jahre) 

 

Vorname Kind:  ____________________________________________ 

Name:    ____________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________ 

Adresse:   ____________________________________________ 

Natel (falls vorhanden) : ____________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte 

Name & Vorname:  ____________________________________________ 

Adresse (falls abweichend): ____________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________ 

TelefonNr:   ____________________________________________ 

Notfall-Nr:   ____________________________________________ 

 

Gesundheitsinformationen 

Falls Ihr Kind eine Einschränkung, Vorerkrankung oder Allergie hat; erst vor kurzem eine 

Operation o.Ä. hatte, bitten wir darum, dies hier zu vermerken: 

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------ 

 

O ja, ich habe die Konditionen und Preise gelesen resp. akzeptiere diese (siehe S.1). 

 

Datum & Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

 

-------------------------  ----------------------------------------- 


