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Anmeldung Spielgruppe 
 

Bitte füllen Sie das Anmeldeformular vollständig aus und senden es an 

folgende Adresse: 

 

Saskia Joss 

Zwannenrain 7 

5023 Biberstein 

 

oder per Mail an saskia.joss@gmail.com 

  

 

Personalien 

 

Name, Vorname Kind:       

Geburtsdatum:       

Name, Vorname Eltern:       

Adresse:       

Telefon/Mobile*:       

E-Mail Adresse*:       

 

 

* Die Angabe einer Telefonnummer für den Notfall während der 

Spielgruppenzeit sowie eine E-Mail für den Schriftverkehr ist zwingend 

notwendig. 

 

 

Anmeldung für: 

 

☐ Waldspielgruppe 

 Dienstag, 13:30 bis 16:30 Uhr, à CHF 30.- pro Nachmittag 

 

☐ Innenspielgruppe  

 Mittwoch, 8:45 bis 11:15 Uhr, à CHF 25.- pro Vormittag 

 

Die Donnerstaggruppe ist bereits voll. Allenfalls besteht die Möglichkeit, mit 

einem Kind zu tauschen. 

 

Eintrittszeitpunkt: 

☐ Eintritt im kommenden Quartal 

☐ Späterer Eintritt gewünscht, und zwar nach den                            -Ferien 
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Wichtige Informationen 

Bitte informieren Sie uns hier darüber, wenn Ihr Kind unter Allergien oder 

Unverträglichkeiten leidet oder während dem Spielgruppenbesuch spezielle 

Medikamente benötigt (insbesondere Notfallmedikamente): 

 

 

 

Angaben zum Datenschutz: 

 

1. Wir sind einverstanden, dass während der Spielgruppe Fotos von 

unserem Kind gemacht werden. 

 ☐ Ja ☐ nein 

 

2. Wir sind einverstanden, dass Fotos unseres Kindes auf der Website der 

Spielgruppe Schnägg veröffentlicht werden. 

 ☐ Ja   ☐ nein 

 

3. Wir sind einverstanden, dass ein Foto unseres Kindes im 

Spielgruppenraum aufgehängt wird. 

 ☐ Ja   ☐ nein 

 

 

 

Bestätigung der Angaben: 

 

Ort, Datum:        

 

Unterschrift:      

 

 

Bei Fragen oder Anmerkungen wenden Sie sich bitte direkt an die 

Vorstandspräsidentin Saskia Joss: Tel. 078 694 53 52 oder saskia.joss@gmail.com. 


