
 
 

Anmeldeformular  
 
 
Name / Vorname des Kindes  :    ……………………………………………….. 
 

Geburtsdatum    :    ……………………………………………….. 
 

Name / Vorname der Eltern   :    ……………………………………………….. 
 
Muttersprache des Kindes  :    ……………………………………………….. 
 

Adresse     :    ……………………………………………….. 
 

Telefon / Natel  Mutter   :    ……………………………………………….. 
 
Telefon / Natel  Vater   :    ……………………………………………….. 
 

Email- Adresse    :    ……………………………………………….. 
 

Allergien     :    ……………………………………………….. 
 
Öffnungszeiten der Spielgruppe  
 

Montag   08.30  – 11.30 Uhr  
Montag   11.30 – 13.30 Uhr  Mittagstisch 
Dienstag   08.30 – 11.30 Uhr   
Dienstag   11.30 – 13.30 Uhr  Mittagstisch 
Mittwoch  08.30 – 11.30 Uhr     
Donnerstag   08.30 – 11.30 Uhr  
Donnerstag   11.30 – 13.30 Uhr  Mittagstisch 
Freitag           08.30 – 11.30 Uhr  
 

Kosten:  CHF 130.- pro Monat bei einmaligem Besuch pro Woche 
  CHF 240.- pro Monat bei zweimaligem Besuch pro Woche 
Mittagstisch:  CHF   25.- pro Tag 
 

Zahlbar:  Einzahlungsschein per Email alle 2 Monate 
 

Die Kündigung ist 30 Tage vor Ende des Monats einzureichen. 
 

Unfall- sowie Haftpflicht- Versicherung der Kinder ist Sache der Eltern / 
Erziehungsberechtigten. 
 

Für beschädigte oder verloren gegangene Kleider und mitgebrachte 
Spielsachen übernimmt die Spielgruppe keine Haftung. 
 

Ort, Datum    Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 
 
…………………………………………….  ………………………………………………………… 
 

Ort, Datum    Unterschrift der Spielgruppenleitung 
 
……………………………………………..  ………………………………………………………… 

 


