
 

   

 

ANMELDEFORMULAR VEREIN SPIELGRUPPE BOPPELSEN 
 

Startdatum:   1. Semester      2. Semester     Schuljahr: …………..     (Alternativ-Wunschdatum: …………………….) 

Vorname/Name Kind: ................................................................................... Geburtsdatum: …………………......….……....... 

Vorname und Name des Vaters / der Mutter ........................................................................................................................... 

Adresse .................................................................................................................................................................................... 

Tel. mobil + alternative Tel. für Notfälle: ……………………….................................................................................................. 

E-Mail-Adresse (für Rückfragen/Informationen): ...……………………....................……………………………………………..... 

Besonderes: Allergien/Krankheiten/evtl. Medikamente ............................................................................................................ 

 

Bitte kreuzen Sie den gewünschten Tag / die gewünschten Tage an: 
 

Dinne-Spielgruppe (CHF 28.- pro Morgen) Wald-Spielgruppe (CHF 48.- pro Morgen resp. CHF 40.- im Dez. & Jan.) 

 Dienstag        09.00 - 11.15 Uhr   Montag   09.00 - 14.00 Uhr (10.00 –14.00 Uhr in Dez. & Jan.) 

 Donnerstag   09.00 - 11.15 Uhr          

 Alternativ-Tag (falls Wunschtag besetzt):              ………………… ……………………………… 
 

Haftpflicht- und Unfallversicherung des Kindes ist Sache der Eltern. Die Anmeldung ist verbindlich für das gewählte SG-Jahr/Semester. Rechnungsstellung halbjährlich im Voraus. Der erste 

Monat gilt als Probemonat. Bei unterjährigem Austritt keine Rückerstattung bereits bezahlter Beiträge. Anmeldungen ab 1. Semester haben Vorrang vor unterjährigem Eintritt – unterjähriger 

Eintritt nur bei freien Plätzen möglich. 
 

 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied zum Verein Spielgruppe Boppelsen ab dem Spielgruppeneintritt des oben 

genannten Kindes. (Bitte ankreuzen für gültige Anmeldung) 
 

 

Ort und Datum: ………………………………………    Unterschrift: ……………………………………………………………………. 


