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„Stotterchamp“ 
Departement Pädagogisch- therapeutische Berufe  
Schaffhauserstrasse 239  
CH-8057 Zürich 
Wolfgang.braun@hfh.ch 
 

Tel +41 (0)44-317 11 61/62 
Fax +41 (0)44-317 11 63  

Anmeldung:  zur Stotterintensivwoche „Stotterchamp 2012“ 
        vom Sonntag 15.Juli (16 Uhr) bis Freitag, 20. Juli (17 Uhr) 
        in Tägerwilen (TG) Zirkus Castello 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Stotterintensivtherapiewoche an. 
 
Name:......................................................................................Tel. / E-Mail.:...........................................................................……....... 
 
Adresse:.................................................................................................................................................................................................. 
 
Alter:.........        Schule/Schultyp:.......................................................................................................................................................... 
 
Zu meinem Stottern und meinen bisherigen Therapieerfahrungen möchte ich folgendes bemerken:  
 
................................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
 
.................................................................................................................................................................(Fortsetzung Rückseite) 
 
Ich habe Erkrankungen / benötige Medikamente die Sie wissen sollten:...................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
Adresse der behandelnden LogopädIn (falls in Therapie): …………………………………………………………………................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
O Die Bestätigung der Teilnahme sowie die Bankverbindung  

werden wir Mitte Mai in einem separaten Schreiben mitteilen. 
  
Die Kosten über Franken 395.- (Projektwoche und Nachtreffen) umfassen 
Stottercamp, Therapie, Essen, erlebnispädagogische Aktivitäten, Materialien und 
Exkursionen. 

 
 
 
Datum / Unterschrift (der Erziehungsberechtigten):............................................................................................................................ 
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Anmeldebedingungen: 
 

• Eine Anmeldebestätigung  erhalten Sie nach Eingang der Anmeldung. 
 

• Diese Anmeldebestätigung ist noch nicht die Bestätigung der Teilnahme. 
Die Anmeldefrist ist der 15. Mai. 
Wir werden Ende Mai die definitiven TeilnehmerInnen schriftlich anschreiben.  
Die Teilnehmerinnen müssen dann innerhalb 14 Tagen den Anmeldebetrag 
überweisen und erhalten dann eine definitive Zusage.  

 
• Bei Verhinderung gilt, dass der bereitgestellte Platz und nicht die tatsächliche 

Anwesenheit zu bezahlen ist. Bei Rücktritt wird die Teilnehmergebühr (abzüglich 
Franken 40.- Bearbeitungsgebühr) nur erstattet, wenn ein Nachfolger gefunden 
wird. 

 
• In Herbst findet ein eintägiges Nachtreffen (samstags) mit Jugendlichen und den 

Eltern statt. Die Teilnahme ist verbindlich. 
 

• Sollte die Stotterintensivwoche von unserer Seite her nicht durchgeführt werden 
können, wird der bezahlte Betrag rückerstattet. 
 

• Auf Wunsch erstellen wir eine Bescheinigung für Schulbefreiung (falls die 
Stotterintensivtherapiewoche nicht innerhalb der Ferienzeit stattfindet). 

 
Die Anmeldungen werden u.a. nach Posteingang berücksichtigt – da wir mit vielen 
Anmeldungen rechnen empfiehlt sich eine rasche Reservation eines Platzes.... Anker los 
und Mut beweisen ... und sich schnell anmelden!!! 
 
 
Platz für weitere Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


