
 
 
 
 

Anmeldeformular 
 
 
Spielgruppenjahr: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vor-/ Nachname des Kindes: ................................................................................................................................ 

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

Adresse/ PLZ/ Ort: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vor-/ Nachname Mutter: ................................................................................................................................ 

Natel Mutter: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vor-/ Nachname Vater: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Natel Vater: ................................................................................................................................ 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Geschwister/ Jahrgang: ................................................................................................................................. 

Spezielles (Allergien/ Krankheit, Ängste etc. bitte alles angeben) 

............................................................................................................................................................................................ 

Bemerkungen: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Wir melden unser Kind für den regelmässigen Besuch der Spielgruppe Gwunderfitz an: 
 
 
 
Erlauben sie uns von Ihrem Kind Bilder auf unsere Homepage www.spielgruppe-gwunderfitz.ch zu veröffentlichen? 

 
 
 
Auf der Homepage www.spielgruppe-gwunderfitz.ch unter Rubrik „Info Spielgruppe“ haben wir Infoblätter zum Ausdrucken.  
Bitte hier bestätigen, dass Sie diese Info gelesen haben und einverstanden sind.  

 
 
  
Wir haben alle Infoblätter gelesen und sind damit einverstanden 

Ort, Datum:   ...................................................       Unterschrift:   ..................................................... 
 
 

Anmeldungen werden nach Eingang berücksichtigt. veUD mH www.spielgruppe-gwunderfitz.ch veUD mH 

An folgende Adresse senden: 

Bettina Huber, Reismühleweg 40b, 8409 Winterthur    

 

□  Donnerstag             □   Freitag              

□  Anmeldebedingungen  □  Spielgruppe Informationen □   Kleidung für den Wald      

□  JA   ohne Namensnennung         □   NEIN   Wir möchten keine Fotos auf der Homepage        


