
 

 

 

Anmeldeformular Spielgruppe Wichtelland Bronschhofen 
 
Bitte alle möglichen Vormittage ankreuzen: 

      

Spielgruppe   Montag           Spielgruppe Freitag      
 

Spielgruppe   Dienstag      
 

Spielgruppe   Donnerstag  

     

________________________________________________ 
 

Angaben zum Kind 
 

Vorname...................................................... F      M   

 

Nachname .................................................. Geburtsdatum .......................................... 
 

Nationalität................................................ Sprache ..................................................... 

________________________________________________ 
 

Name und Vorname der Eltern  

 

....................................................................................................................................................... 
 

Adresse....................................................... PLZ, Ort...................................................... 
 

Telefon der Mutter.................................... Telefon des Vaters ................................. 
 

Kinderarzt................................................... Allergien..................................................... 
 

Sonstiges..................................................................................................................................... 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

Die Spielgruppe kostet für Mitglieder des Mütter- und Frauentreffs Bronschhofen Fr. 12.00 und für 

Nichtmitglieder Fr. 14.00. Zusätzlich pro Quartal fallen Fr. 10.00 Materialkosten an. Der entsprechende 

Betrag wird jeweils zu Ende des Quartals gegen Quittung entgegengenommen. Absenzen werden nicht 

zurückbezahlt.  

Die Spielgruppenleiterinnen lassen dem Kind wo nötig pflegerische Massnahmen zukommen.  

(z.B. Wechseln der Windeln und Kleider, Mithilfe beim Toilettengang, Nase putzen,…) 

 
Ort, Datum ............................................... Unterschrift Eltern.......................................... 
 

 
Das Anmeldeformular bitte  an folgende Adresse senden:          Sarah Bolt, Maugwilerstrasse 39, 9552 Bronschhofen 

Die Spielgruppe findet jeweils  von 

9-11.00 Uhr statt 


