
 

Anmeldung für die Spielgruppe Schwarzenburg 
(August 2024 bis Juli 2025) 

Name	 :	  ...................................................................................
	 	 ❑ Mädchen 
Vorname	 : ..................................................	 ❑ Junge 

Strasse	 :	  ...................................................................................

Plz/Ort 	 :	  ...................................................................................

Geburtsdatum:		  ....................................................................................

Telefon / Natel:	  ....................................................................................

Vorname  Mutter/Vater 	  ........................................................................

Muttersprache  :.................................................................................... 

E-Mail-Adresse: ..................................................................................... 

❑ Spielgruppe Chasper 

Möglich sind Mo/Mi/Do und Fr-Vormittag  

Unser Kind möchte die Spielgruppe Chasper ❑ 1x ❑ 2x ❑ 3x besuchen. 

Wir bitten Sie, die Spielgruppenhalbtage in der gewünschten Reihenfolge 
zu notieren. Wir setzen alles daran, Ihre Wünsche zu berücksichtigen.    

1. ______________      2. ________________      3. ______________ 

❑ Waldspielgruppe Mooswichteli 

Möglich sind Mo und Di-Vormittag 

Unser Kind möchte die Waldspielgruppe  Mooswichteli  ❑ 1x ❑ 2x besuchen. 

Wir bitten Sie, die Spielgruppenhalbtage in der gewünschten Reihenfolge 
zu notieren. Wir setzen alles daran, Ihre Wünsche zu berücksichtigen. 

1. ______________      2. ________________       

Bemerkungen: …………………………………………………………………… 

Ich / wir haben die Informationen unter „Allgemeines“ im Flyer zur Kenntnis 
genommen. 

Datum:…………………………      Unterschrift: ……………………………………… 

     Anmeldung ab sofort  bis  26.  Apri l  2024 
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