
Anmeldeformular Waldspielgruppe Nimmerland 

 

Dieses Formular ist die Anmeldung zur Nimmerwald Spielgruppe (NWS). Bei mehreren Kindern 

ist jedes Kind mit separatem Formular anzumelden. Falls einer Teilnahme in der NWS nichts 

entgegenspricht, erhältst du einen Vertrag, erst durch diesen ist das Kind offiziell in der NWS. 
 

1. Anmeldung 

Die Inhaber der elterlichen Sorge (nachfolgend der/die Sorgeberechtigte(n)) melden per: 

____________________ bis zum regulären Kindergarteneintritt, folgendes Kind an: 

Vorname: Nachname: Geb.: 

____________________ ____________________ ____________________ 

2. Personalien des/der Sorgeberechtigten:  

Vorname: 

Name: 

Adresse: 

Tel.: 

E-Mail: 

 

Vorname: 

Name: 

Adresse: 

Tel.: 

E-Mail: 

 

3.   Das Kind hat folgende Geschwister (Vorname & Geb.): 

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________ 
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4.  Spielgruppen-Morgen und -Beitrag 

Die Spielgruppe findet jeweils am Dienstag statt, bitte unten ankreuzen, ob das Kind mit oder 

ohne Mittagessen startet. Das Mittagessen kann auf jedes Quintal dazugebucht werden. Je nach 

Gruppenkonstellation kann es auch an einzelnen Morgen dazugebucht werden, dies wird 

bilateral besprochen. 

 

 09:00 - 11:30 Uhr (ohne Mittagessen) für jeweils CHF 33.-  

 09:00 - 13:30 Uhr (mit Mittagessen) für jeweils CHF 55.- 

Die Spielgruppe findet während der regulären Schulzeit der Schule Hochfelden statt. Der 

Spielgruppenbeitrag wird jeweils im Voraus pro Quintal für die angebotenen 

Spielgruppenmorgen verrechnet. 

Je nach Verfügbarkeit der Spielgruppenleiterinnen und angemeldeten Kindern kann auch ein 

Spielgruppenmorgen während der Ferien stattfinden. Falls Interesse besteht, kann das Kind 

schriftlich für einzelne Spielgruppenmorgen angemeldet werden. Nach einer schriftlichen 

Anmeldung ist diese verbindlich und der entsprechende Betrag (mit oder ohne Mittagessen) 

wird auf der Rechnung vom kommenden Quintal verrechnet. 

 

5. Erstsprache(n) des Kindes: _________________________________________ 

 

6. Besucht das Kind eine Krippe, Tagesmutter oder sonstige Kindergruppen? 

 □ ja □ nein 

Wenn ja, welche? ______________________________________________________ 

und wie oft pro Woche? _________________________________________________ 

 

7.  Leidet das Kind an Krankheiten? □ ja □ nein 

 

Wenn ja, an welchen? ________________________________________________________ 

 

8. Hat das Kind Allergien?  □ ja □ nein 

 

Wenn ja, an welche? ________________________________________________________ 
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9. Ist das Kind auf Medikamente angewiesen?  □ ja □ nein 

 

Wenn ja, auf welche? ________________________________________________________ 

 

10. Werden dem Kind Notfall-Medikamente in die Spielgruppe mitgegeben? 

 □ ja □ nein 

 

Wenn ja, welche? ___________________________________________________________ 

Wenn ja, wie ist die Anwendung und liegt den Notfall-Medikamenten eine Anwendungsan- 

weisung bei? __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Welcher Arzt soll im Notfall benachrichtigt werden (nur bei spezifischen Vorerkrankungen): 

Telefonnummer: _______________________________________________________ 

Name, Adresse: _______________________________________________________ 

 

11. Wo ist das Kind bei Krankheit und Unfall resp. für Haftpflichtfälle versichert?  

 

_______________________________________________________________________ 

Die Versicherung des Kindes für die oben erwähnten Risiken ist für den Besuch der Spielgruppe 

Voraussetzung (siehe Ziff. 11 Spielgruppenvertrag). 

 

12. Die Spielgruppe ist befugt, Fotos vom angemeldeten Kind zu machen… 

(bitte entsprechende Kästchen ankreuzen) 

□ … und diese im Whatsapp-Gruppenchat der NWS zu teilen. 

□ … und diese euch auf folgenden digitalen Kanälen zukommen zu lassen: 

______________________________________________________________ 

□ … und diese, insofern das Kind nicht erkennbar ist (weit weg oder von hinten) für 

betriebliche Zwecke (Flyer, Homepage) zu veröffentlichen. 
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13. Bist du damit einverstanden, dass wir dich dem Whatsapp-Gruppenchat der 

NWS hinzufügen und darüber die allgemeine Kommunikation pflegt? 

□ ja, (falls vorhanden) bitte beide Sorgeberechtigten Personen hinzufügen.  

 □ ja, aber bitte nur folgende Sorgeberechtigte Person hinzufügen: __________________ 

 □ nein 

 

14. Folgende Person(en) ist/sind berechtigt das Kind abzuholen: 

Name, Bezug zum Kind, Telefonnummer: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Name, Bezug zum Kind, Telefonnummer: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Name, Bezug zum Kind, Telefonnummer: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

15. Der/die Sorgeberechtigte(n) bestätigen: 

Die Sorgeberechtigte(n) nehmen zur Kenntnis, dass die oben genannten Daten und Angaben zur 

Ausführung des Spielgruppenvertrags gespeichert werden. 

 

Ebenso sind sie damit einverstanden, dass die Angaben für Notfallsituationen an einem 

zugänglichen Ort aufbewahrt werden und im Notfall auch an Dritte, wie z.B. einen Arzt 

weitergegeben werden. 

 

 

Ort und Datum: __________________________________________________ 

 

Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten 

 

 

________________________________ 

 

 

________________________________ 


