
 
 
 

 
 
 
 

                                        

Anmeldung 
 
 
Name und Vorname des Kindes:  ………………………………………………………………………………. 
 
 
Geburtsdatum des Kindes: ……………………………………………………………………………..... 
 
 
Name und Vorname der Eltern: 
 
                                        
                                        Mutter ……………………………………………………………………………..... 
                                         
                                         
                                        Vater ……………………………………………………………………………..... 
 
 
Adresse:     …………………………………………………………….......................... 
 
 
Tel./Handy-Nr.   ………………………………………………………………………………. 
 
 
E-Mail: 
 ……………………………………………………………………………..... 
 
 
Mo/Di/Mi/Do/Fr 
08.45-11.00                                      ……………………………………………………………………………….   
                                
Di       
13.45-16:00            ……………………………………………………………………………….                  
 
 
Eintritt am: ………………………………………………………………………………. 
 
 
Versicherung:   Wir haben davon Kenntnis genommen, dass unser Kind weder in der 
  Spielgruppe selbst noch auf dem Weg in die Spielgruppe über die Spielgruppe 
  Storchennest unfallversichert ist.  
 
 
Bemerkungen:   ……………………………………………………………………………….  
    
 
 
 
Frenkendorf,    Unterschrift der Eltern  

Spielgruppe Storchennest  
 
Kirchackerweg 2, 4402 Frenkendorf  

Tel: 078 757 79 42  
www.spielgruppe-storchennest.ch  

info@spielgruppe-storchennest.ch 
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