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KILCHBERG 
                              Double Decker 
NOTIFICATION OF JOKER DAY ACQUISITION 
This request form is to be completed and returned to the Double Decker Kilchberg office no 

less than five (5) days in advance of utilizing Joker Days. 

MITTEILUNG ZUM BEZUG VON JOKERTAGEN 
Dieses Formular ist vollständig ausgefüllt mindestens fünf (5) Tage im Voraus an das Sekretariat 
Double Decker Kilchberg abzugeben. 

 
NAME OF CHILD /  NAME DES KINDES ____________________________________________________________________ 
 
ACQUISITION /  BEZUG: 
    

£ 1   Day / Tag   £ 6   Days / Tage 
£ 2   Days / Tage   £ 7   Days / Tage 
£ 3   Days/ Tage   £ 8   Days / Tage 
£ 4   Days / Tage  £ 9   Days / Tage 
£ 5   Days / Tage   £ 10 Days / Tage 

 
FROM / AB  ______________________________________________________   
  Date / Datum  
 
Please note: Each utilized Joker Day counts as a full day, even if the child attends only a  
half-day session on that particular day. Any unused Joker Days are forfeited. 

Bemerkung: Jeder bezogene Jokertag filt als ganzer Tag, auch wenn an jenem Tag der 
Unterricht nur während enes Halbtages stattfindet. Nicht bezogene Jokertage verfallen.  

 
I/we have read the Double Decker “GUIDELINES FOR THE ACQUISITION OF JOKER DAYS” and agree  
to the terms and conditions stated therein. 
 
Ich/wir habe(n) die „REGLEMENTE DOUBLE DECKER DISPENSATION UND JOKERTAGE“ gelesen und 
stimme(n) den darin enthaltenen Bedingungen zu. 
 
Place, Date / Ort, Datum  ___________________________________________________ 
 
 
Parent’s Signature           ___________________________________________________ 
 
 
Unterschrift der Eltern     ___________________________________________________ 
   
 
Acknowledgement of receipt: Double Decker Administration _____________________________   
Visum Administration Double Decker 
 
Administration: 
Number of Joker days remaining  __________ 
Anzahl der restlichen Joker Tage 
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