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Anmeldung fur das Spielgruppenjahr 2025 / 2026

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Nationalitat:

Muttersprache: Allergien:

Andere gesundheitliche Informationen:

Namen und Alter der Geschwister:

Vor-/Nachname Vater und Mutter:

Strasse: PLZ, Ort:
Wer bringt / holt das Kind: Tel. Nr.
Mutter Tel. Nr.: Vater Tel. Nr.

Emailadresse.:

Notfallkontakt Tel.Nr.

Abholberechtigte Personen:

Gewulnschtes Startdatum /Spielgruppenbeginn:
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Bitte anstreichen, wie oft ihr Kind die Spielgruppe besuchen soll.

Spielgruppenbesuche: 1x / 2x / 3x / 4x /pro Woche

Bitte gewunschte Spielgruppentage ankreuzen:
o Montag 9:00 — 11:30 Uhr

o Dienstag 9:00 — 11:30 Uhr

o Donnerstag 9:00 — 11:30

o Freitag 9:00 — 11:30 Uhr

Zurzeit stehen nur die Spielgruppenmorgen zur Verfligung. Bei hoher Nachfrage kénnen
auch Nachmittage angeboten werden.

Die Aufnahme in die Spielgruppe erfolgt in der Reihenfolge der eingegangenen,
unterzeichneten Anmeldungen und wird vor Beginn des ersten Spielgruppentages
schriftlich bestatigt.

Die Kosten fir 2.5 Std. betragen: Fr. 24.--
Z’Nuni / Z’Vieri einmaliger Jahresbeitrag: Fr. 20.--
Material einmaliger Jahresbeitrag: Fr. 60.--

Der Beitrag wird jeweils fur ein Block im Voraus erhoben. Pro Jahr werden vier
Rechnungen gestellt. Der Znuni- und Spielwarenbeitrag wird der jeweiligen
Abrechnung mit %2 angerechnet. Bitte beachten Sie, dass aufgrund der Schulferien,
in jedem Block die Anzahl der Spielgruppentage unterschiedlich ausfallen kénnen.
Daher sind auch die Betrage unterschiedlich.

Mit der Unterzeichnung und der Anmeldung, akzeptieren Sie die Rahmen- und
Vertragsbedingungen der Spielgruppe Bastelstadt in Walenstadt. Bitte lesen Sie
diese sorgfaltig durch.

Ort und Datum:

Unterschrift:

Bitte bringen Sie lediglich die ersten beiden Seiten unterschrieben zuriick. Die
Rahmenbedingungen sind fiir Sie gedacht.

Anmeldung unterschrieben an:
Spielgruppe Bastelstadt, Lara Kistler, Bahnhofstrasse 16/18, 8880 Walenstadt

Oder per Mail an: spielgruppe.bastelstadt@gmail.com
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mailto:spielgruppe.bastelstadt@gmail.com

Rahmenbedinqungen der Spielgruppe Bastelstadt

Der Besuch der Spielgruppe ist freiwillig. Mit der Anmeldung verpflichten sich die
Eltern, die Rahmenbedienungen und die AGB einzuhalten. Letztere finden Sie auf

www.spielgruppebastelstadt.ch

1.Ferienabsenzen/Absenzen

Bei Abwesenheiten des Kindes infolge Krankheit oder Ferien (au3erhalb der
offiziellen Schulferien der Gemeinde Walenstadt) werden keine Vergunstigungen

oder Ruckvergutungen getatigt.

2.Versicherung

Allgemeine Versicherung ist Sache der Erziehungsberechtigten. Ihr Kind ist bei uns

nicht versichert. Die Unfallversicherung obliegt in Ihrer Pflicht.

3.Bring- und Abholzeiten

Die Aufsichtspflicht der Spielgruppenleiterinnen endet, sobald die offizielle

Spielzeit beendet ist (11:30 Uhr). Falls Sie Verspatung haben

sollten, bitten wir Sie, uns frihzeitig telefonisch zu benachrichtigen, damit wir
entsprechend handeln kdnnen. Sollten Sie nicht anrufen und zu spat kommen,
obliegt die Verletzung der Sorgfaltspflicht bei Ihnen. Bei mehrmaligen und langeren
Verspatungen wird ein Unkostenbeitrag von Fr. 30.- erhoben.

Seien Sie bitte punktlich! Die Kinder freuen sich sehr, wenn Mama oder Papa sie in
Empfang nehmen kénnen! Meist wollen die Kinder ihre Werke gleich zeigen und mit

Ihnen teilen. Auffangzeit ab 8:50 Uhr, Start 9:00 Uhr, Ende 11:30 Uhr

4.Abholung durch Drittpersonen

Sollte eine Drittperson das Kind abholen kommen, bitten wir Sie uns die
abholberechtigten Personen schriftlich anzugeben. Hier im Anmeldeformular oder an
den Spielgruppentagen auch per WhatsApp mdglich. Uns nicht mitgeteilten
Personen werden wir das Kind nicht mitgeben. Wir erlauben uns in solchen Fallen
das Kind in unserer Obhut zu behalten, bis wir eine Riickmeldung der Eltern erhalten

haben. Dies dient zum Schutz lhres Kindes.



http://www.spielgruppebastelstadt.ch/

5.Austritt aus der Spielgruppe

Mit einer Anmeldung bei der Spielgruppe Bastelstadt gehen Sie einen Jahresvertrag

ein. Eine Kindigung ist 3 Monate im Voraus auf Ende jedes Monats mdglich. Diese

hat in schriftlicher Form an Spielgruppe Bastelstadt, Bahnhofstrasse 16/18, 8880
Walenstadt zu erfolgen. Bei besonderen Umstanden ist von unserer Seite aus

jederzeit die Kindigung maoglich.

6.Probezeit

Es gilt eine Probezeit von 2 Monaten. In diesem Zeitraum schauen wir, ob das Kind
schon reif genug fir eine Spielgruppe ist. Dies wird individuell beurteilt. Sollte das
Kind nicht bereit sein, werden nur die besuchten Spielgruppentage verrechnet und

der Restbetrag Ruckerstattet.

7.Zahlungsbedingungen

Die Beitrage fur die Spielgruppe sind steht’s rechtzeitig zu bezahlen. Bei nicht
bezahlen der Rechnung und 1. & 2. Mahnung wird eine Betreibung eingeleitet. Wenn
sie danach lhr Kind weiterhin zu Spielgruppe bringen wollen, wird der Beitrag in Bar
(bei Ablieferung des Kindes), bei jedem Mal einzeln fallig. Es steht der Spielgruppe
Bastelstadt frei Ihr Kind nicht mehr in Empfang zu nehmen, wenn der Beitrag nicht

bezahlt wird.

8.Rechnungsstellung

Die Blockrechnungen werden wie folgt gestellt;

Block Anfangsjahr bis Fruhlingsferien
Block Fruhlingsferien bis Sommerferien
Block Sommerferien bis Herbstferien
Block Herbstferien bis Jahresende

Wb

Bei jeder dieser Rechnungen wird der Jahresbeitrag flur Spielwaren- und
Znunibeitrag mit %4 kumuliert.

Berechnung erfolgt so:

Schulwochen x Tagessatz x Anzahl Wochenbesuche + Spielwarenbeitrag +
Znunibeitrag



9.Spielgruppenchat

Es wird ein WhatsApp Chat erstellt. Dieser dient zur

Information gegentber den Eltern. Es geht darum schnell und einfach Infos
mitzuteilen. Z.B., wenn wir etwas Spezielles basteln oder ein Projekt bevorsteht. Es
ist kein Gruppenchat, in dem man antworten kann. Spielgruppenrelevante Dinge

konnen mir in einem separaten Chat mitgeteilt werden.

10.Fotos

FUr Bastelprojekte kdnnen Fotos von uns erstellt werden. Diese Fotos werden im
Projekt verbastelt. Danach lI6schen wir die Fotos wieder. Wir stellen keine Fotos im
WhatsApp Chat zur Verfligung. Es werden keine Fotos auf unsere Homepage
gestellt auf welchen die Gesichter zu sehen sein konnten. Es kann vorkommen, dass
wir Fotos von einer Bastelsituation erstellen und diese dann verwenden. Dabei
achten wir darauf, dass keine Gesichter zu erkennen sind. Wir veroffentlichen auch

keine Namen. Die Privatsphare und Datensicherheit Ihres Kindes ist uns wichtig!

11.Allergien

Bitte teilen Sie uns mit, ob lhr Kind an einer Allergie leidet oder Medikamente
einnehmen muss. Im Notfall missen wir die Mdglichkeit haben um richtig und schnell

handeln zu konnen.

Fir weitere Infos und die detaillierten AGB besuchen Sie unsere Homepage:
www.spielgruppebastelstadt.ch

Fir Familien, die aus finanziellen Griinden unmaéglich fiir die Spielgruppenbeitrdge
aufkommen kénnen, finden wir eine L6sung. Bitte setzen Sie sich mit mir in
Verbindung, wir werden zusammen einen passenden Weg finden. Keinem Kind sollte
es verwehrt sein eine Spielgruppe besuchen zu kénnen.

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und sind zur Sicherheit Ihres Kindes
gedacht.

Walenstadt, 30.09.2024
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http://www.spielgruppebastelstadt.ch/

Bankverbindung fur die Einzahlung

Raiffeisenbank Walenstadt
Bahnhofstrasse 9

8880 Walenstadt

Endbegiinstigter

Spielgruppe Bastelstadt

Lara Kistler - Wildhaber

Bahnhofstrasse 16/18

8880 Walenstadt

IBAN: CH86 8080 8003 0151 1910 5

Zahlungszweck: Bitte immer die Rechnungsnummer angeben!

Einzahlungsschein oder mit E-Banking.

Empfangsschein Zahlteil Konto / Zahlbar an

Pt CH86 8080 8003 0151 19105
2%"&%’:?8'33’58& 015119105 . Spielgruppe Bastelstadt, Lara Kistler-Wildhaber
Spielgruppe Bastelstadt, Lara Kistler-Wildha- I! . E | Bahnhofstrasse 16/18

ber us i = 8880 Walenstadt
Bahnhofstrasse 16/18

Zahlbar durch (Name/Adresse)

8880 Walenstadt -
bar durch (Name/Ad| ) _I - '
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