
 

Anmeldungsformular für die Spielgruppe Zauberwält 

 

Name des/der Kinder: ______________________Familienname: ________________ 

Geburtsdatum: _________________________Wunschtag/Tage: ________________ 

Adresse: _____________________________________________________________ 

Telefon: ______________________ Natel: _________________________________ 

 

     Ich wünsche Fotos von meinem Kind per Whats App          

Was sollten wir über ihr Kind noch wissen?  ( Allergien, Krankheiten etc. ) 

______________________________________________________________________ 

Allgemeine Bedingungen  

Versicherung ist Sache der Eltern. 

Ohne Info oder Absprache mit der Spielgruppenleiterin, darf ihr Kind nur von der 

Person abgeholt werden, die das Kind gebracht hat. 

Die Spielgruppenkosten werden für den Platz und Kind im Quartal bezahlt. 

Bei Absenzen melden sie bitte ihr Kind ab. 

Wir erlauben uns bei kurzen oder langfristigen Absenzen der Leiterin, eine 

Ersatzleiterin zu organisieren oder die Spielgruppe an diesen Tagen zu schliessen. 

Hiermit melde ich mein/meine Kinder für die Spielgruppe an und akzeptiere die 

Allgemeinen Bedingungen der Spielgruppe: 

 

Datum:  __________________   Unterschrift:  ________________________________ 

 


