
 

 
Anmeldung für die Spielgruppe Schuljahr 2024/25: 
 
 
Vor- und Nachname des Kindes: ........................................................................................................... 
 
 
Geburtsdatum des Kindes: ........................................................................................................... 
 
 
Vornamen der Eltern: ........................................................................................................... 
 
 
Nachnamen der Eltern: ........................................................................................................... 
 
 
Strasse: ........................................................................................................... 
 
 
PLZ/Ort: ........................................................................................................... 
 
 
Telefon/Handy: ........................................................................................................... 
 
 
E-Mail (= Rechnungsadresse): ........................................................................................................... 
 
 
Gewünschter Spielgruppenstart: ........................................................................................................... 
 
 
Bemerkungen (Allergien, etc.):  ........................................................................................................... 
  
Bitte ankreuzen: 
 
 Mittwoch 9.00 bis 11.00 Uhr  
 
 Ja, wir möchten gerne Mitglied im Elternverein werden/wir sind schon Mitglieder 
     
 Nein, wir möchten nicht Mitglied im Elternverein werden 
 

Ja, Fotos von unserem Kind dürfen vom Elternverein für die Webseite, Newsletter, etc. ohne Namen 
 verwendet werden 
 
 Nein, Fotos von unserem Kind dürfen nicht vom Elternverein verwendet werden 
 
 
Mit dieser Anmeldung akzeptieren wir die Einhaltung des Spielgruppenreglements des Elternvereins Buch am 
Irchel. 
 
 
Datum und Ort     Unterschrift der Eltern 
 
 
................................................................  .............................................................................. 
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