
Anmeldeformular 
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Naturspielgruppe an 
 
 
 
Name des Kindes:______________________________________________________________ 

Vorname des Kindes:___________________________________________________________ 

Geburtsdatum:________________________________________________________________ 

Name und Vorname der MuƩer:__________________________________________________ 

Tel. Nr. / Mobil:________________________________________________________________ 

Name und Vorname des Vaters:___________________________________________________ 

Tel. Nr. / Mobil:________________________________________________________________ 

Name und Alter der Geschwister:__________________________________________________ 

Adresse:______________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:______________________________________________________________________ 

Allergien, Unverträglichkeiten, Allfällige Krankheiten:__________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Dürfen Fotos mit dem Kind gezeigt werden?   Auf der Homepage:________________________ 

 In WhatsApp-Gruppen:_____________________ 

Gewünschter Spielgruppenmorgen: 

 ⃝ Montag  ⃝ Donnerstag 

 

Die Spielgruppe findet jeweils von 8.30 Uhr – 11.00 Uhr StaƩ. 

 

Preis für 1x wöchentlich  Fr.   950.- 

Preis für 2x wöchentlich Fr. 1800.- 

Der Betrag ist im Voraus zu bezahlen bis spätestens 31. Juli 2025 

 

Die Unfall- und Haftpflichtversicherung des Kindes für den Aufenthalt in der Spielgruppe 
sowie auf dem Hin- und Rückweg ist Sache der Eltern. 
 

 

 



Der/Die Unterzeichnende hat die Bedingungen verstanden, zur Kenntnis genommen und ist 
damit einverstanden. 

 

 

 ⃝ Ich bestäƟge, dass mein Kind Unfall- und HaŌpflichtversichert ist. 

 

 ⃝ Ich habe die Rahmenbedingungen gelesen und bin einverstanden. 

 

 

Datum: _____________________________ UnterschriŌ: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ausgefüllte Formulare biƩe senden an: chliini-wiesewichtel@bluewin.ch oder  

ChrisƟne Theiler, Schlössli, 6214 Schenkon 


