
 
 

ANMELDUNG für das Spielgruppenjahr 2024/2025 
 

KIND 
Familienname Vorname 
Geschlecht    w     m Geburtsdatum 
Muttersprache Nationalität 
Geschwister (Vorname & Jahrgang)  
  

ELTERN 
Vor- & Nachname der Mutter  
Vor- & Nachname des Vaters  
Strasse & Nr. PLZ / Ort 
Telefon  
Handy Mutter Handy Vater 
Notfallnummer (ist während Spielgruppenzeit jederzeit erreichbar) 

E-Mail  
 

INFOS ZUM SPIELGRUPPENPLATZ 
Wann: Mittwoch 8.30 – 11.00 Uhr  
 (Wir starten eine Woche nach dem offiziellen Schulstart. Feiertage und Ferien richten sich  
 nach dem Ferienplan der Schulgemeinde Schübelbach.) 
Wo:  Im Gemeinschaftsraum des Wohn- und Pflegezentrums Stockberg in Siebnen 
Kosten: 350.– Fr. pro Semester 
 

KRANKHEITEN 
Leidet Ihr Kind an einer Krankheit, bei der wir im Notfall sofort handeln müssen?  
(Diabetes, Asthma, Allergien, Epilepsie, etc.) 
 

 Nein  Ja (Bitte genaue Informationen beilegen. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.)  
 
Benötigt Ihr Kind eine spezielle oder zusätzliche Form der Betreuung?  
(körperliche oder psychische Beeinträchtigung, ADHS, Autismus etc.) 
 

 Nein  Ja (Bitte genaue Informationen beilegen. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.)  
 
 

 
Die Anmeldung gilt für das ganze oben erwähnte Spielgruppenjahr und endet mit dem Beginn der Sommer-
ferien. Ein Austritt aus der Spielgruppe ist jederzeit möglich. Die geleisteten Mitgliederbeiträge können je-
doch nicht zurückerstattet werden. 
 

Unfall- und Haftpflichtversicherung des Kindes ist Sache der Eltern. 
 
 

Datum Unterschrift der Eltern 
 

Die Vergabe der Spielgruppenplätze erfolgt aufgrund des Anmeldeeingangs. 
 

Bitte senden Sie die unterschriebene Anmeldung bis 30. April 2024 an: 
 

Generationenspielgruppe Siebnen 
Irène Odermatt, Donnerweidstrasse 4, 8855 Wangen 
Handy: 079/289 37 10  


