
 

Anmeldung für die Spielgruppe 2025/2026 
 
Personalien des Kindes 
 

Vorname und Name  ______________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________ 

Geschlecht ❑männlich  ❑ weiblich 

Geburtsdatum _____________________________________________________ 

 

Welche Sprache (Muttersprache) hat Ihr Kind als erstes gesprochen? ____________________________ 

Wie gut versteht und spricht Ihr Kind Deutsch?   

Verstehen:      ❑ versteht kein Deutsch     ❑ versteht wenig Deutsch     ❑ versteht Deutsch 

Sprechen:        ❑ spricht kein Deutsch       ❑ spricht wenig Deutsch        ❑ spricht Deutsch 

 

Haben Sie im Februar von den schulenaadorf eine Empfehlung zur Spielgruppe mit Sprachförderung 

erhalten:  ❑ Ja          ❑ Nein 

 

Besonderheiten des Kindes (Allergien, Asthma, usw.) 

 _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Eltern, Gesetzliche Vertreter  
 Mutter                                               Vater  

Name/Vorname _________________________   __________________________ 

Telefon __________________________   __________________________ 

Adresse __________________________   __________________________ 

E-Mail-Adresse __________________________   __________________________ 

 
Häufigkeit des Spielgruppenbesuchs 
 

❑ 1 x pro Woche ❑ 2 x pro Woche ❑ 3 x pro Woche  

 
Bitte tragen Sie alle Möglichkeiten ein. 
 

 1. Priorität 2. Priorität 3. Priorität 4. Priorität 

Montag 08:30 – 11:00                        

Dienstag 08:30 – 11:00                        

Dienstag 13:45 – 15:45                       

Mittwoch 09:00 – 11:30                      

Donnerstag 09:00 – 11:30                             

Freitag 08:30 – 11:00                           

Montag 08:30 – 11:00                             

Mittwoch 09:00 – 11:30                         



 

 
 
Kosten 
 

Anmeldegebühr pro Jahr (einmalig)  CHF 25.00 
Quartalskosten 1 x 2 Std.  CHF 180.00 
Quartalskosten 1 x 2 ½ Std.  CHF 220.00 

 
 
Frühzeitiger Spielgruppenaustritt 
 

Der Austritt ist schriftlich (Mail oder Brief) einzureichen. Es gelten folgende Regeln:  
 

• Ist der Austritt im 1. Monat des Quartals sind CHF 70.00 für das Quartal zu zahlen 

• Ist der Austritt im 2. Monat des Quartals sind CHF 140.00 für das Quartal zu zahlen 

• Ab dem dritten Monat ist der ganze Quartalsbetrag zu zahlen 
 
Die Anmeldegebühr wird nicht zurückerstattet. 
 

 

Versicherung 
 

Es besteht eine Betriebshaftpflichtversicherung. Die Unfall- und Haftpflichtversicherung für die Kinder ist 
Sache der Eltern. 
 
❑  Ich bestätige, dass mein Kind Haftpflicht versichert ist. 
 
 
Die Anmeldung ist verbindlich und gilt für das ganze Schuljahr. Sollten Sie Ihr Kind nach 
Anmeldeschluss wieder von der Spielgruppe abmelden, behalten wir uns vor, Ihnen die 
Anmeldegebühren in Rechnung zu stellen. 
 
   
Ort / Datum  Unterschrift 
 
________________________                                               ____________________________________
  
 
Anmeldung bis spätestens 31. März 2025 senden an: Evelyne Reusser 
 Kapellstrasse 18 

8355 Aadorf 
Tel. 076 / 238 18 38 
spielgruppe.aadorf@gmail.com 

 
 
 
Die Einteilung Ihres Kindes erhalten Sie bis Mitte Mai per E-Mail zugestellt.  
 
 
 


