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Anmeldevertrag Waldspielgruppe Füchsli Schuljahr 2023/2024

Personalien des Kindes ☐ Tochter ☐ Sohn

Vorname __________________________________________________________________  

Name __________________________________________________________________  

Geburtsdatum __________________________________________________________________  

Nationalität __________________________________________________________________  

Welche Sprache(n) sprechen Sie in der Familie? ______________________________________________  

 __________________________________________________________________  

Geschwister  __________________________________________________________________  

Bemerkungen (Allergien, Diät, Asthma usw.) 

_________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________  

Personalien der Eltern Mutter Vater 

Vorname _____________________________  ______________________________  

Name _____________________________  ______________________________  

Strasse + Nummer _____________________________  ______________________________  

Postleitzahl + Ort _____________________________  ______________________________  

Telefon/Natel _____________________________  ______________________________  

E-Mail _____________________________  ______________________________  

Korrespondenz an ☐ Familie ☐ Mutter ☐ Vater

Angebot 
☒ Montag 10:00 bis 14:00 Uhr 

Es besteht zudem die Möglichkeit, die Spielgruppe zu besuchen (separate Anmeldung). 
Die Bestätigung des Platzes erhalten Sie von der Spielgruppenleitung. 

Nicole Schneider wird in der Waldspielgruppe von «Yuna» ihrer Toller-Hündin begleitet. 

Kosten 
Beitrag Fr. 155.00 im Monat für einen Halbtag pro Woche 
Fälligkeit Im Voraus auf den Ersten des Monats 
Dauer August bis Juni 
Rabatt Wir bieten 10 % Geschwister-Rabatt auf einen Halbtag-Beitrag 

jedes weiteren Kindes 
SGF-Mitgliederbeitrag obligatorisch Fr. 30.00 / fällig bei Eintritt, danach einmal pro Kalenderjahr 
Mahngebühren 1. Mahnung kostenlos, 2. Mahnung Fr. 25.00, 3. Mahnung Fr. 50.00
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Der Monatsbeitrag ist unabhängig von der Anwesenheit des Kindes fällig, bezahlt wird für den 
freigehaltenen Spielgruppenplatz. 

Verschiedenes 
Dürfen Fotos von Ihrem Kind veröffentlicht werden (Zeitung, Flyer)? ☐ Ja ☐ Nein 

Dürfen Fotos vom Kind für das Fotoalbum (für Kinder bestimmt) verwendet 
werden? ☐ Ja ☐ Nein 

Auf der Spielgruppen-Homepage hat es einen geschützten Bereich, dürfen 
dort Fotos von Ihrem Kind hochgeladen werden? ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn Ihr Kind in der Spielgruppe hinfällt, darf das Spielgruppen-Team Ihrem 
Kind Medikamente (Arnica, SOS Pastillen) verabreichen? ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn das Kind einen Zeckenbiss in der Waldspielgruppe hat dürfen wir die 
Zecke entfernen? ☐ Ja ☐ Nein 

Sind Sie daran interessiert als Eltern Ihre Anliegen und Sichtweise im Vorstand 
einzubringen? ☐ Ja ☐ Nein 

Vertragsbedingungen 
Das Informationsblatt Waldspielgruppe Füchsli 2023/2024 und die Konzepte der Spielgruppe Brugg 
sind Bestandteil dieses Vertrags und werden mit dieser Anmeldung akzeptiert. 
 

 

Bestätigung der Anmeldung 
Sie melden hiermit Ihr Kind für den regelmässigen Besuch der Spielgruppe an: 
 

Ort + Datum  _______________________________________________________________________  

 

Unterschrift  _______________________________________________________________________  
 

Wir freuen uns über den Eintritt Ihres Kindes in die Spielgruppe Brugg. Wir danken Ihnen für Ihr 
Vertrauen und hoffen auf eine gute Zusammenarbeit. Wir stehen Ihnen bei Fragen gerne zur 
Verfügung. 
 
Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Vertrag an: 
 
Spielgruppe Brugg 
Nicole Schneider 
Vierlinden 9 
5225 Bözberg 
 
oder info@spielgruppe-brugg.ch 
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