
 

 
 

Name/Vorname des Kindes:  …………………………………………………………..…………    w /   m 

Geburtsdatum: ………...…………………………………………...............................................  

Name/Vorname der Mutter:                                      Name/Vorname des Vaters: 

…………………………………………………….        ……………………………………………………. 

Handy-Nummer: ………………………………..        …………………………………………………….        

Adresse, PLZ, Ort: ………………………………………………………………….................................  

Geschwister (Name, Jahrgang): …………………………………………………………………………. 

 

Die Muttersprache unseres Kindes ist:……………………………………………………………………. 

Wir sind Mitglied des Elternvereins Giffers-Tentlingen:   ja    nein    Interesse zum Beitritt   

Unser Kind benötigt eine Frühberatung:   ja    nein 

Unser Kind hat folgende Allergie/Unverträglichkeit: …………………………………………………….. 

   

Wir möchten unser Kind wie folgt für die Spielgruppe anmelden: 

(Bitte bei jedem Tag ankreuzen, ob möglich oder unmöglich – vielen Dank!) 
 

   1 x pro Woche      2x pro Woche           bevorzugt            möglich            unmöglich 
 

Montag  08.30-11.00 Uhr       

Dienstag 08.30-11.00 Uhr       

Mittwoch 08.30-11.00 Uhr       

Donnerstag 08.30-11.00 Uhr       

Freitag  08.30-11.00 Uhr       
 

Hinweis: Die jeweiligen Vormittage können nur bei genügend Anmeldungen angeboten werden. 

  

Kosten pro Semester* Nichtmitglieder EVGT Mitglieder EVGT 

1 Halbtag   à 2,5 Std. pro Woche CHF 350.- CHF 320.- 

2 Halbtage à 2,5 Std. pro Woche CHF 650.- CHF 560.- 

*Plus CHF 80.- Einschreibegebühr pro Kind und Spielgruppenjahr 

 Die Einschreibegebühr entfällt für Kinder aus Giffers & Tentlingen, da diese 
 Gemeinden einen Subventionsbeitrag bezahlen. 

 

Die Kosten sind auch bei Abwesenheit des Kindes (Krankheit, Ferien, usw.) zu bezahlen. 

 

 Wir haben das Reglement der Spielgruppe Meiechäferli durchgelesen und akzeptieren dieses. 

 Wir sind einverstanden, dass die Spielgruppe Meiechäferli / der Elternverein Giffers-Tentlingen 

    Fotos von meinem Kind (ohne Angaben von Namen) für Webseite und Social Media verwendet. 

 

Ort/Datum:…………………………………… Unterschrift:……………………………………………….. 

 

Anmeldungen bitte bis zum 15. Mai 2024 an: 

Cindy Ulrich, Telmoos 33, 1716 Plaffeien; Tel. 026 419 02 15; cindy.ulrich@bluewin.ch 

  

Herzlichen Dank für Ihre Anmeldung!  

Anmeldeformular für das    

Spielgruppenjahr 2024/2025 
  


