
 

 

Anmeldung 

Familienname:   ____________________________________________ 

Vorname des Kindes:  ____________________________________________ 

Geburtstag des Kindes:  ____________________________________________ 

Mädchen    Junge 

1 Halbtag/Woche   2 Halbtage/Woche  

Kosten pro Semester: 1x pro Woche Fr. 380.-- / 2x pro Woche Fr. 760.-- 

Name/Vorname der Eltern oder gesetzlichen Vertreter: 

_____________________________________________________________________ 

Strasse & Nummer:  ____________________________________________ 

PLZ & Ort:    ____________________________________________ 

Telefon- und Natelnummer: ____________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ____________________________________________ 

Geschwister (Name/Jahrgang): ____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Bemerkungen / Wünsche bezüglich Wochentage (Es können nicht alle Wünsche 

berücksichtigt werden)  ____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Darf die Spielgruppe Fotos ihres Kindes in der Öffentlichkeit aufhängen?  Ja Nein 

 

Datum: _________________ Unterschrift: ___________________________________ 

 

Bitte ausgefülltes Formular per Post oder Mail an:  Spielgruppenverein 

Nadine Kühni 

Stockacker 7 

3472 Wynigen 

076 446 32 69/ namozu@gmx.net 


