
  
 
 
 
   

 
 Bitte 2. Seite beachten! 

Anmeldung Ferienbetreuung Herbstferien 2025 
Ausserschulische Betreuung 

Anmeldefrist, 15. August 2025 
 
Name:    Vorname:   Geb. Datum:     
 
Name:    Vorname:   Geb. Datum:     
 
Name:    Vorname:   Geb. Datum:     
 
Telefon Nr. für allfällige Rückfragen:       
 
Emailadresse:         
 
Das Betreuungsangebot findet in der ASB Flamatt oder ASB Ueberstorf statt. Für den Hin- sowie den 
Rücktransport der Kinder sind die Eltern verantwortlich. 
 

Angebot Herbstferien 2025 

Woche Wo Tag Datum Frühmodul 
7.00-8.00Uhr 

Ferienmodul 
8.00-17.00 Uhr 

Spätmodul 
17.00-18.00 Uhr 

W42 

AS
B 

Fl
am

at
t 

Montag 13.10.25 ☐ ☐ ☐ 

Dienstag 14.10.25 ☐ ☐ ☐ 

Mittwoch 15.10.25 ☐ ☐ ☐ 

Donnerstag 16.10.25 ☐ ☐ ☐ 

Freitag 17.10.25 ☐ ☐ ☐ 

W43 

AS
B 

U
eb

er
st

or
f 

Montag 20.10.25 ☐ ☐ ☐ 

Dienstag 21.10.25 ☐ ☐ ☐ 

Mittwoch 22.10.25 ☐ ☐ ☐ 

Donnerstag 23.10.25 ☐ ☐ ☐ 

Freitag 24.10.25 ☐ ☐ ☐ 

 
• Die Kinder müssen bis spätestens um 09.00 Uhr in die ASB gebracht werden. Abholen ist ab 17.00 

Uhr möglich. 
• Es hat maximal 12 Betreuungsplätze pro Modul. 
• Falls Ihr Kind selbständig (ohne Begleitung) in die ASB kommt oder nach Hause geschickt werden 

kann, so nehmen Sie bitte mit der ASB Leitung Kontakt auf. 
• Jedes angebrochene Modul wird verrechnet. 
• Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. 

 
 
 
 



Gemeindeverwaltung Wünnewil-Flamatt, „ASB“                  ASB Ueberstorf 
Dorfstrasse 22, 3184 Wünnewil,   Dorfstrasse 45, 3182 Ueberstorf 
asb@wuennewil-flamatt.ch  asb@schuleueberstorf.ch 
 

Für die Ferienbetreuung wird der Tarif gemäss der Einstufung Ihrer Gemeinde in Rechnung gestellt. Kinder 
ausserhalb der Gemeinden Wünnewil-Flamatt und Ueberstorf bezahlen den Volltarif. 
 
Anmeldung: Diese Anmeldung ist verbindlich und gilt als Vertrag. Absenzen, welche später als 60 Tage 
vor dem Datum der Ferienbetreuung mitgeteilt werden, werden zum Volltarif in Rechnung gestellt.  
 
Die Anmeldung wird 30 Tage vor der Ferienbetreuung schriftlich bestätigt.  
 

Ort / Datum    Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 
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