
Anmeldung für die Spielgruppe Schildchrötli, Bahnhofstrasse 62, 4313 Möhlin 
 
Name:   ………………………………………….   Mädchen:      
 
Vorname:  ………………………………………….   Knabe:    
 
Geburtsdatum:   Tag ………. Monat …………………………………. Jahr …………… 
 
Damit wir fremdsprachige Kinder optimal einteilen können: 
 
Spricht Ihr Kind Deutsch  Ja     Nein    
     

Andere Sprache Ja     welche? ………………………………………… 
 

Name und Vorname der Eltern: ………………………………………….……………………………………………...
     
Adresse der Eltern:   ………………………………………….……………………………………………..  
 
Telefon:  ………………………………………….  Mobile Mutter:  …………………………………………. 
   
       Mobile Vater:    ………………………………………….
     
An welchem Wochentag wollen Sie Ihr Kind in die Spielgruppe geben? 
(Wir versuchen nach Möglichkeit Ihren Wunsch zu berücksichtigen.) 
 
Wochentag:    ………………………………………….  Morgen     Nachmittag    
 
  ………………………………………….  Morgen     Nachmittag    
 
Für Kinder im 2. Spielgruppenjahr   1 x wöchentlich   
 
       2 x wöchentlich   
 
Gewünschtes Eintrittsdatum:   …………………………………………. 
 
 

VERSICHERUNG:  Die Kinder sind durch die Spielgruppe NICHT VERSICHERT!!! 
   Die Unfall- und Haftpflichtversicherung ist Sache der Eltern!!! 

 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich gleichzeitig damit einverstanden, dass wir Sie zu Infor-
mationszwecken in eine WhatsApp-Gruppe aufnehmen. 
 
 
Datum:   ………………………………………….  Unterschrift:   ………………………………………….  
 
Anmeldung bitte senden an: 
Helga Dürr, Grändelmatt 7, 4314 Zeiningen, Mobile: 079 411 11 37 
 


