
 

Anmeldung Spielgruppe Islikon  

Ich melde mein Kind an:  

Bitte Wunschtag notieren:  

1. Priorität................................ 

2. Priorität............................... 

 

Name des Kindes................................................................................................................ 

Vorname des Kindes .............................................. Geburtsdatum ................................... 

Name und Vorname der Eltern .......................................................................................... 

Strasse ..................................................PLZ und Ort ........................................................ 

Telefon...................................................Natel……………………………………….............. 

E-Mail .............................................................Allergien..................................................... 

Muttersprache.................................................Kind spricht deutsch      ja     /     nein  

 

Spielgruppen Leitung Stunden Zeiten Besonderheit 1 x pro Woche 

Indoor 
Dienstag  

Elisabeth 
Madlen 

2 ½ 08.45 - 11.15  CHF 250.— 
pro Quartal 

Indoor 
Mittwoch  

Susi 
Madlen 

2 ½ 08.45 - 11.15  CHF 250.— 
pro Quartal 

Indoor   
Donnerstag 

Anja 
Elisabeth 

2 ½ 08.45 -11.15 Waldbesuch 
1 x pro Monat 

CHF 250.— 
pro Quartal 

Indoor 
Freitag 

Conny 
Madlen 

2 ½ 08.45 -11.15  CHF 250.— 
pro Quartal  

 

 

Die Anmeldung gilt für ein Jahr. Es kann jedoch quartalsmässig schriftlich gekündigt werden.  

Sind Sie mit der Veröffentlichung von Fotos Ihres Kindes auf unserer Homepage 
einverstanden?     Ja O    Nein O 

Ich bestätige hiermit, dass das Kind gegen Unfall versichert ist. 

 

Ort und Datum............................................................ 

Unterschrift ................................................................ 

 

Anmeldung bis spätestens 5. Mai 2024 senden an: 

Conny Angst, Rebbergstrasse 11, 8547 Gachnang, 079 667 38 84 

 

www.spielgruppe-islikon.ch 


