
 

 
 

 
 
 
 
 

          Anmeldung Spielgruppe 
Schuljahr 2026 / 2027 

 
 

 
 

 

Vorname des Kindes: ______________________ Nachname des Kindes: _______________________ 

Geb. Datum: ______________________________   ⃝ Mädchen    ⃝ Junge 

Vorname Mutter: __________________________ Nachname Mutter:  __________________________ 

Vorname Vater: ___________________________ Nachname Vater: ____________________________ 

Adresse (Strasse/Wohnort): ______________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________ Mobile: ___________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________________ 

Geschwister: ____________________________________   Alter: ______________________________ 

Kinderarzt: _____________________________________    Telefon: ____________________________ 

Muttersprache: _________________________________ 

Sprechen Sie Deutsch? ⃝ ja  ⃝ nein 

Spricht und versteht Ihr Kind Deutsch: ⃝ ja  ⃝ nein 

 

Bekannte Allergien, Besonderes: _________________________________________________________ 

 
Bitte kreuzen Sie das gewünschte Angebot an: (Bitte geben Sie auch den Alternativtag an, falls möglich) 
  

jeweils von 8:45–11:15 Uhr    MO DI MI DO FR   
  
  1x im Raum, 1 x 2 ½ Std. – CHF 100.00/Monat            

  2x im Raum, 2 x 2 ½ Std. – CHF 180.00/Monat            

  3x im Raum, 3 x 2 ½ Std. – CHF 270.00/Monat            

  4x im Raum, 4 x 2 ½ Std. – CHF 360.00/Monat            

  5x im Raum, 5 x 2 ½ Std. – CHF 450.00/Monat             

Einschreibegebühr: CHF 30.00 
 
 

Bemerkungen/Alternative: __________________________________________________________________ 
 
 

Wie möchten Sie die Rechnungen bezahlen:  monatlich (12x)    pro Quartal (4x)  
 

 
 
 



 

 
 

Von Zeit zu Zeit machen wir Fotos aus unserem Spielgruppenalltag (als Erinnerung für die Spielgruppen-
leiterinnen, für die Eltern/Kinder, für den Familienverein Künten). Es werden keine Namen und Adressen 
im Internet veröffentlicht. Bitte kreuzen Sie an, was für Sie zutrifft. 
 
 Ja, ich bin einverstanden, dass mein Kind fotografiert wird. 
 Nein, ich will nicht, dass Fotos von meinem Kind gemacht werden. 
 
 

Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung akzeptieren Sie die beiliegenden allgemeinen Bestimmungen. 
 
 

Ort, Datum: ___________________________ Unterschrift: ______________________________ 
 
Anmeldung bitte senden an: 
Ursula Civelli, Rain 3, 5444 Künten 079/207 86 30 oder per Email: spielgruppe@familienvereinkuenten.ch 
Die Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt.  
 
Sie erhalten eine Empfangsbestätigung Ihrer Anmeldung und Ende Mai eine definitive Bestätigung des 
Spielgruppentages/der Spielgruppentage. Kurz vor den Sommerferien werden alle wichtigen Infos für den Start 
nach den Sommerferien zugestellt. 
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