
  

ANMELDUNG SPIELGRUPPENJAHR 2024/2025  

 KIND 1:    Familienname: _____________________Kind 2: ___________________        

          Vorname:  ________________________    Vorname_________________              

     Geburtsdatum: _____________________ Geburtsdatum: ___________  

 ELTERN: Familienname:  _____________________ Nationalität: ________________         

                 Vorname Mutter: ____________________ Muttersprache: _____________   

                Vorname Vater: _____________________________  

       Adresse:   ___________________________________       Geschwister:       ja    

               PLZ/Ort:  ____________________________________       Name: ___________________  

Telefon: ______________________________________       Geb. Datum: _____________             

Handy/E-Mail: _______________________________       

BEVORZUGTER SPIELGRUPPENTAG: (mindestens 8 Kinder müssen in einer Gruppe angemeldet 
sein, damit der Spielgruppenalltag an diesem Morgen stattfindet, deshalb bitten wir Sie, zwei 

Varianten mit Vermerk 1.Priorität anzukreuzen. 

☺ Dienstag 8.30 – 11.00 Uhr                ☺ Mittwoch 8.30 – 11.00 Uhr 
 

KOSTEN PRO SPIELGRUPPENPLATZ Fr.490.00 pro Halbjahr/Kind inkl. Gesunder 
Zwischenverpflegung. Besucht Ihr Kind die Naturspielgruppe Ibach ein 2tes.Mal, oder begleitet sie 

das Geschwister, reduziert sich der Betrag auf Fr.460.00 pro/Halbjahr u. Kind. 
Der Spielgruppenbetrag wird Ihnen liebe Eltern, halbjährlich in Rechnung gestellt. 

  

Haben Sie noch Fragen: Naturspielgruppenleiterin Nicole Suter 079 725 87 25 beantwortet Sie 

gerne.  
Wir erneuern ab und zu die Bilder auf unserer Webseite. Es werden keine Namen erwähnt und die Kinder 

sind auch nicht von vorne zu sehen. Dürfen wir Fotos von ihrem Kind  

 veröffentlichen?   ☺JA      NEIN  

 

Die Anmeldung gilt für das ganze Spielgruppenjahr Aug. 2024/Juli 2025 und sie ist verbindlich! 

Bei Annullierung vor Spielgruppenbeginn verrechnen wir ab Mai Fr. 150.00 für die entstandenen 

Umtriebe! Unfall – und Haftpflichtversicherung des Kindes ist Sache der Eltern. 
 

 Datum:____________________________    Unterschrift Eltern:_____________________________  

 

Bitte senden Sie die unterschriebene Anmeldung an: sutersbeefhof@gmail.com 

Nicole Suter - Ried 1 - 6438 Ibach 

mailto:sutersbeefhof@gmail.comNicole

