
 

 

Anmeldung und Vertrag 

Name, Vorname des Kindes   ______________________________________________________ 

Geburtsdatum                         ______________        Mädchen              Junge  

Nationalität u. Muttersprache ______________________________________________________ 

Das Kind versteht die deutschen Sprache                gut       wenig    gar nicht  

Strasse                                   _______________________________________________________ 

PLZ und Ort                            _______________________________________________________ 

Name, Vorname Mutter          ___________________________ Natel ______________________ 

Name, Vorname Vater            ___________________________ Natel ______________________ 

Wir möchten die Nummer von      Mutter oder      Vater im Spielgruppenchat 

Bemerkungen, Allergien, Krankheiten, Medikamente, welcher Wochentag ev. nicht passt: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Spielgruppenbesuch                     1x pro Woche   2x pro Woche 

Die Spielgruppenanmeldung gilt für 1 Jahr. Ausserordentliche Kündigungen müssen schriftlich 

mindestens1 Monat im Voraus eingereicht werden und gelten per Ende des Halbjahres. 

 

Die Spielgruppe Netstal untersteht dem Datenschutz, respektive Schweigepflicht. Wir arbeiten mit Bildmaterial 

(Fotos/Filme), die nur für den internen, persönlichen Gebrauch bestimmt sind. Es ist nicht gestattet, diese 

Fotos/Filme zu veröffentlichen. Falls Sie nicht möchten, dass Ihr Kind auf einem Foto erscheint, teilen Sie uns das 

bitte mit.  

 Ich bin damit einverstanden 

 Ich stimme zu, dass meine Natelnummer in die Spielgruppen WhatsApp-Gruppe aufgenommen wird. 

 Hiermit bestätige ich, dass ich die Informationen zur Anmeldung der Spielgruppe gelesen habe. 

Ort und Datum                         _____________________________________________ 

Unterschrift                              _____________________________________________ 

Bitte senden sie die Anmeldung ausgefüllt und unterschrieben an : 

Monika Castelli, Schlöffeliweg 1, 8754 Netstal 

 

                                           

                                           


