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Anmeldung Spielgruppe Schuljahr 2026/2027 

Angaben des Kindes  

Name _________________________________ Vorname ______________________________________ 

Strasse ________________________________  PLZ, Ort _______________________________________ 

Geb.-Dat. ______________________________  Muttersprache _________________________________ 

 ältestes Kind   mittleres Kind  jüngstes Kind  Einzelkind 

Angaben der Eltern (resp. der Erziehungsberechtigten)  

Name- / Vorname Eltern  _________________________________________________________ 

 

Telefonnummer Eltern _________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse Eltern (für Rechnung)  _________________________________________________________ 

Angaben zur Gesundheit  

Kinderarzt/-ärztin und Adresse _________________________________________________________  

 Allergien oder Medikamente _________________________________________________________ 

An wie vielen Tagen pro Woche, möchte Ihr Kind die Spielgruppe besuchen? 

 1 Besuch pro Woche   2 Besuche pro Woche 

An folgendem Tag /folgenden Tagen möchten wir unser Kind anmelden:  
 

 Montag  von 8.30 Uhr bis 11.00 Uhr (für Kinder ab 3 Jahren)  

 Dienstag  von 8.30 Uhr bis 11.00 Uhr (für Kinder ab 2 Jahren) (voll, nur Warteliste) 

 Mittwoch   von 8.30 Uhr bis 11.00 Uhr (für Kinder ab 3 Jahren) (voll, nur Warteliste) 

 Donnerstag  von 8.30 Uhr bis 11.00 Uhr (für Kinder ab 3 Jahren) (voll, nur Warteliste) 

 Freitag  von 8.30 Uhr bis 11.00 Uhr (für Kinder ab 3 Jahren) (voll, nur Warteliste) 
 

Die Spielgruppe bleibt während der Schulferien und den Feiertagen der Primarschule Tobel geschlossen.  Die Spielgruppe  

wird nur bei genügend Anmeldungen durchgeführt.  

Tarif Spielgruppe  

pro Semester CHF 350.00 für 1 Besuch pro Woche (bei 2 Besuchen CHF 670.00 pro Semester) 

Die Rechnung wird vor per Mail zugestellt. Bei vorzeitiger Kündigung oder Austritt während den ersten 4 Wochen 

nach Beginn der Spielgruppe (Eingewöhnungszeit) wird eine Anmeldegebühr von CHF 30.00 und CHF 20.00 pro 

Spielgruppenbesuch verrechnet. Der Rest wird zurückerstattet. Nach dieser Eingewöhnungszeit werden die 

Kosten für das Semester nicht zurückerstattet. Abmeldungen für das 2. Semester müssen bis spätestens Ende 

Dezember schriftlich an den Vorstand gemeldet werden. 

Fotos der Kinder  

Während des Spielgruppenalltags werden vereinzelt Fotos gemacht. Fotos auf denen mind. 3 Kinder abgebildet, 
jedoch nicht gut erkennbar sind, können auf unserer Website oder für Berichte verwende t werden. Falls Sie dies 
nicht wünschen, notieren Sie dies bitte bei Bemerkungen, damit wir von Ihrem Kind kein Foto machen.  

Bemerkungen 

___________________________________________________________________________________________ 

Mit der Unterzeichnung der Anmeldung akzeptieren Sie unsere AGB’s, welche auf unserer Website bei Unterlagen 

ersichtlich sind. Bitte beachten Sie auch die 2. Seite dieser Anmeldung.  

 

Ort, Datum ____________________________ Unterschrift Eltern _____________________________________ 
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Einverständniserklärung 
 

Mit dieser Anmeldung wird ihr Kind nächstes Schuljahr die Spielgruppe besuchen. Die Spielgruppe Kinderbunt möchte 

dabei mit dem Kindergarten und der Primarschule Tobel-Tägerschen möglichst eng zusammenarbeiten. Um den 

Übertritt in den Kindergarten zu vereinfachen, müssen wir uns mit Vertretern vom Kindergarten über ihr Kind 

austauschen dürfen. 

Mit ihrer Unterschrift erlauben sie der Spielgruppe Kinderbunt sich im Rahmen von gezielten Gesprächen zum 

Übertritt in den Kindergarten mit Kindergarten-Vertretenden austauschen zu dürfen und über ihr Kind zu sprechen. 

Weiter kann es sein, dass sich Vertreter vom Kindergarten (Lehrpersonen oder DAZ) vor Ort einen Eindruck 

verschaffen. 

 

Vielen herzlichen Dank für ihre Unterstützung. 

 

Bei Rückfragen steht ihnen der Vorstand der Spielgruppe Kinderbunt gerne zur Verfügung.  

 

 

 

Name vom Kind:         ___________________________________________ 

 

 

Erziehungsberechtigte Person(en):    ___________________________________________ 

 

 ___________________________________________ 

 

Datum:  ___________________________________________     

 

 

Unterschrift erziehungsberechtigte Person(en):  ___________________________________________     

 

 ___________________________________________ 

 


