
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Mit der Schulklasse oder dem Kindergarten ins  Univ ersitäts-
Kinderspital beider Basel (UKBB) 
 
F a x - A n m e l d u n g a n 0 6 1 / 6 8 5  6 5  6 6 
Sabine Bütikofer, Spitalpädagogin 

 
 
Anmeldung 
�  Ich möchte gerne meine Schulklasse / meine Kindergartenklasse für eine 

Orientierung im UKBB anmelden: 
gewünschter Standort ____________________ 
 
Termin nach telefonischer Absprache mit den Spitalpädagoginnen 061 685 55 29 
 
 
�  Ich möchte gerne weitere Informationen zum UKBB und zum geplanten 

Neubauprojekt. 
 
 

 
Name/Vorname: 
der Lehrperson: _________________________________________ 
 
Schulklasse/ 
Kindergarten: _________________________________________ 
 
Anzahl Kinder (ca.) _________ 
 
Strasse/Nr.: _________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _________________________________________ 
 
Telefon Schule: ___________________ (erreichbar von .... bis ..... ) 
 
Telefon P/Natel: ___________________ 
 
Anmeldungen können Sie auch per Mail an Sabine Bütikofer senden : 
sabine.buetikofer@ukbb.ch oder via unsere Website 
www.ukbb.ch/infocenter/schulklasse 
 
 
   
 


