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Anmeldung Spielgruppe 
Ab August 2024 / Start Woche 34 
 

 
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Spielgruppe an: 
 
 
Name und Vorname des Kindes:  
 
Name:_____________________________________ Vorname:_____________________________ 
 
Geschlecht: □ weiblich □ männlich 
 
Geburtsdatum: ___________________________ Nationalität: ______________________________ 
 
Muttersprache: ______________________________ Deutschkenntnisse vorhanden : □ ja □ nein 
 
Besucht das Kind weitere Institutionen?  □ Arkadis □ Logopädie □ andere_________________ 
 
Allfällige Krankheiten oder Allergien: ___________________________________________________ 
 
Bemerkungen: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Name und Vorname der Mutter: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Strasse: _______________________________ PLZ, Ort: __________________________________ 
 
Tel. / Mobil _____________________________ E-Mail:____________________________________ 
Änderungen von Telefonnummern oder E-Mail bitte umgehend melden! 
 
 
Name und Vorname des Vaters: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Strasse: __________________________________ PLZ, Ort:_______________________________ 
 
Tel. / Mobil ______________________________ E-Mail:___________________________________ 
Änderungen von Telefonnummern oder E-Mail bitte umgehend melden! 
 
 
Kontakt im Notfall (falls Eltern nicht erreichbar sind): 
 
Tel./Mobil: _______________________________________________________________________ 
 
 
 
Namen und Alter der 
Geschwister:______________________________________________________________________ 
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Spielgruppenbesuch 1x oder 2 x wöchentlich 
 
Bitte kreuzen Sie alle Möglichkeiten an. Wir berücksichtigen nach Möglichkeit die gewünschte Zeit. 
Ist dies nicht möglich, nehmen wir mit Ihnen Kontakt auf. Die Platzzahl ist beschränkt. Die Plätze 
werden gemäss Spielgruppenreglement verteilt. Eine definitive Anmeldebestätigung mit 
Betreuungsvereinbarung und Rechnung erhalten Sie ab Mitte April 2024. 
 
 
Zeiten:  8.30 – 11.00 Uhr   13.45 – 16.15 Uhr 
□ Donnerstagmorgen    □ Montagnachmittag   
 
Kinder mit Sprachförderung besuchen die Spielgruppe nach Möglichkeit 2 x wöchentlich. 
 
 
Semesterbeiträge pro Kind mit Wohnsitz in Rickenbach: 
 
Spielgruppenbesuch 1 x / Woche = CHF 75.00 pro Semester 
Spielgruppenbesuch 2 x / Woche = CHF 150.00 pro Semester 
 
Semesterbeiträge pro Kind für Auswärtige: 
 
Spielgruppenbesuch 1 x / Woche = CHF 437.50 pro Semester 
Spielgruppenbesuch 2 x / Woche = CHF 875.00pro Semester 
 
 
Datenschutz: 
 
Ihre persönlichen Daten werden vertraulich behandelt und ausschliesslich zum Spielgruppenzweck 
genutzt. 
 
- Fotos dürfen von meinem Kind gemacht werden : □ ja □ nein 
 
- Fotos unseres Kindes / unserer Kinder dürfen veröffentlicht werden z. B. im Dorfblatt der 

Gemeinde Rickenbach / auf der zukünftigen Spielgruppenwebsite: □ ja □ nein 
 
- Als Erziehungsberechtige/r akzeptiere ich mit meiner Unterschrift die verbindliche Anmeldung 

und nehme das Spielgruppenreglement zur Kenntnis. 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum: ____________________________ Unterschrift: ______________________________ 
 
 
 
Bitte nur die Anmeldung retournieren! 
 


