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Anmeldung für die Spielgruppe Salenstein 

 
Angaben zum Kind 
 
Vorname: _________________________________ 
 
Name: ____________________________________ 
 
Geb.: __________________   Eintritt per: __________________ 
 
Deutschkenntnisse: ☐ Muttersprache   ☐ gut   ☐ ein wenig   ☐ keine 
 
Personalien der Eltern 

Mutter: 
 
Vorname:  
________________________________ 
 
Name:  
________________________________ 
 
Adresse: 
________________________________ 
 
Handy:  
________________________________ 
 
E-Mail: 
________________________________ 
 

Vater: 
 
Vorname:  
________________________________ 
 
Name:  
________________________________ 
 
Adresse: 
________________________________ 
 
Handy:  
________________________________ 
 
E-Mail: 
________________________________ 
 

 
Geschwister 
Das Kind hat folgende Geschwister: 
 
Vorname: _____________________   Name: _____________________   Alter:___________ 
 
Vorname: _____________________   Name: _____________________   Alter:___________ 
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Besuch der Spielgruppe 
Das Kind besucht die Spielgruppe an ____ Morgen pro Woche. Bitte alle möglichen Morgen 
ankreuzen, sowie den/die bevorzugten Morgen unterstreichen. Wir versuchen, ihre Wünsche 
zu berücksichtigen und geben Ihnen schnellstmöglich Bescheid: 
 

 
Wochentag: 

 
Morgen 

 
X 

Montag 08.45–11.15                  ☐ 
Mittwoch 08.45–11.15 ☐ 
Donnerstag 08.45–11.15 ☐ 

 
Kosten 
Die Kosten pro Semester bei einem Morgen Spielgruppe wöchentlich à 2,5 Stunden beträgt 
CHF 480.00 

 
 
Besonderheiten / Allergien? 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
Fotos 
Fotos: Dürfen Fotos Ihres Kindes ohne Nennung des Namens auf unserer Homepage 
veröffentlicht werden? 
☐ Ja, Fotos dürfen veröffentlicht werden. 
☐ Nein, wir möchten, dass keine Fotos von unserem Kind veröffentlicht werden. 

 
Versicherung 
Versicherung: Haftpflicht- und Unfallversicherung ist Sache der Eltern. 
 
Ich bin mit den Bestimmungen (AGB) der Spielgruppe Salenstein einverstanden und 
akzeptiere diese vollumfänglich. Alle Infos dazu finden Sie in den Spielgruppen Informationen 
auf unserer Website: www.spielgruppe-salenstein.ch 
 
 
Ort, Datum: _______________________________ 
 
 
Unterschrift der Eltern: 
 

 
________________________________  ________________________________ 


