
Deutschkurs in Windisch  

mit Wunderfitz und Redeblitz    
 

Kursort: Windisch, Ref. Kirchgemeindehaus, Dorfstrasse 27 

Kursstart: 1. Semester: Montag, 14. September 2026  

 2. Semester: Montag, 22. Februar 2027 

 (kein Kurs in den Schulferien) 

Kurszeiten: Gruppe 1: Montagnachmittag und  13.30 - 14.20 Uhr  

  Donnerstagmorgen  08.30 - 09.20 Uhr 

 Gruppe 2: Montagnachmittag und  14.30 - 15.20 Uhr  

  Donnerstagmorgen  09.30 - 10.20 Uhr 

 Gruppe 3: Montagnachmittag und  15.30 - 16.20 Uhr  

  Donnerstagmorgen  10.30 - 11.20 Uhr 

Teilnehmende:  Kinder ab 3 Jahren bis Kindergarteneintritt 

 4-6 Kinder pro Gruppe 

Kursleitung: Nedime Ajrulai 

Kurskosten: Elternbeitrag CHF 150.- pro Halbjahr inkl. Material (30 Lektionen)  

Nach erfolgter Anmeldung wird bei Abmeldung vor Kursbeginn eine Bearbeitungsgebühr von CHF 50.-, nach Kursbeginn 

wird der ganze Kursbetrag verrechnet. Kein Anspruch auf Rückerstattung bei Abwesenheit oder Krankheit. Die 

Versicherung ist Sache der Erziehungsberechtigten. Die Kursbestätigung und Rechnung erhalten Sie vor Kursbeginn.  

Der Kursbesuch wird für ein gesamtes Schuljahr empfohlen. Die Anmeldung für das 2. Semester erfolgt automatisch, 

sofern die Gemeinde das Projekt weiter fördert und sofern Sie nicht bis 30. November 2026 schriftlich kündigen. 

Weitere Informationen: www.wunderfitzundredeblitz.ch 

Dieser Kurs wird unterstützt durch 

 

 

------------------------------------- hier abtrennen -------------------------------------- 

Anmeldeformular Deutschkurs in Windisch 

Gruppe Nummer (1, 2 oder 3): ______________________________________ 

Name/Vorname des Kindes: ______________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________ 

Erstsprache: ______________________________________ 

Name der Eltern: ______________________________________ 

Strasse: ______________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________ 

Telefon/Mobil: ______________________________________ 

E-Mail: ______________________________________ 

Angaben zu Krankheiten/Allergien: ___________________________________ 

Als erziehungsberechtigter Elternteil akzeptiere ich die AGB’s - siehe Homepage 

www.wunderfitzundredeblitz.ch 

Datum/Unterschrift der Eltern: ______________________________________ 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular an:   

Wunderfitz und Redeblitz GmbH, Sennweidstrasse 41, 6312 Steinhausen 

Sennweidstrasse 41, 6312 Steinhausen 

Telefon 041 780 54 28 

info@wunderfitzundredeblitz.ch 


