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Anmeldung 2026 / 2027 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum:  

Adresse:  

Name der Mutter:  

Telefonnummer der Mutter: 

Name des Vaters: 

Telefonnummer des Vaters: 

Geschwister: 

Muttersprache:  

Allergien / Krankheiten: 

E-Mail für Infos / Rechnungen: ______________________________________________ 

 13.45 – 16.15 Uhr 
   8.30 – 11.00 Uhr 

Montagnachmittag 
Mittwochmorgen 
Donnerstagmorgen 

Datum: _______________________ Unterschrift: _______________________ 

 Waldspielgruppe 1x pro Monat am Montagnachmittag 

Die Anzahl freier Plätze ist begrenzt und werden nach Eingang der Anmeldungen 
vergeben. Wünsche können gerne notiert, aber von uns nicht garantiert werden.
Die definitive Gruppeneinteilung wird Euch spätestens bis Mitte Juni 2026 mitgeteilt. 

Wir erklären uns einverstanden, dass Fotos des Kindes nur für den internen 
Gebrauch genutzt werden. 

Wir akzeptieren die allgemeinen Bedingungen des Vereins Spielgruppe 

Zwärgenäschtli. 

   8.30 – 11.00 Uhr 
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