
                 

  
Spielgruppe Seepferdli+ 

Langäckerstrasse 4 
5430 Wettingen 

 

 
 

 Anmeldung für die Spielgruppe Seepferdli+ 
 

 
Name:____________________________  Vorname:_______________________________ 
 

Geburstdatum:______________________________________________________________  
 

Vorname Mutter: _____________________  Vorname Vater:_________________________ 
 

Adresse/Ort/PLZ:____________________________________________________________ 
 

Handy Mutter:_____________________  Handy Vater: _____________________________ 
 

Telefon Privat: _____________________  Handy zB. Betreuung: _____________________ 
 

E-Mail:__________________________________________________________________ 
 

Geschwister: (Name und Alter): ________________________________________________ 
 

Muttersprache: _____________________________________________________________ 
 
Bei Fremdsprache: (bitte ankreuzen) 
 

 spricht deutsch  

 versteht deutsch  

 versteht kein deutsch 
 

Von Zeit zu Zeit machen wir Fotos aus unserem Spielgruppenalltag. Als Erinnerung für 
Leiterinnen und Kinder oder für unsere Galerie auf der Homepage. 
 

 Einverständnis für Foto ihres Kindes:  
 

Mein Kind möchte einmal zweimal oder dreimal pro Woche die Spielgruppe besuchen. 
 
Wunschtag (e) (bitte ankreuzen)      
 

o Montag  08.15 Uhr bis 11.15 Uhr     
o Dienstag 08.15 Uhr bis 11.15 Uhr 
o Mittwoch 08.15 Uhr bis 11.15 Uhr 
o Donnerstag 08.15 Uhr bis 11.15 Uhr 
o Freitag  08.15 Uhr bis 11.15 Uhr 

 
 

Neu: Nachmittag  
o Montag  13.30 Uhr bis 16.15 Uhr    (Sprachförderung)  
o Donnerstag     13.30 Uhr bis 16.15 Uhr      (Sprachförderung) 
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Spielgruppe Seepferdli+ 

Langäckerstrasse 4 
5430 Wettingen 

 

Ersatztag (e), im Falle, dass der Platz schon vergeben worden ist  (bitte ankreuzen) 
 

o Montag  08.15 Uhr bis 11.15 Uhr     
o Dienstag 08.15 Uhr bis 11.15 Uhr 
o Mittwoch 08.15 Uhr bis 11.15 Uhr 
o Donnerstag 08.15 Uhr bis 11.15 Uhr 
o Freitag  08.15 Uhr bis 11.15 Uhr 

 

Neu: Nachmittag  
o Montag  13.30 Uhr bis 16.15 Uhr    (Sprachförderung)  
o Donnerstag     13.30 Uhr bis 16.15 Uhr      (Sprachförderung) 

 
 

Bemerkungen:______________________________________________________________ 
 

Hat ihr Kind eine Allergie:_____________________________________________________ 
 
Spielgruppebeträge pro Kind / pro Quartal: (Aug.-Okt. / Nov.-Jan. / Feb.-Apr. / Mai-Juni) 
 

1 Besuch   pro Woche = CHF   85.00 pro Monat (CHF 255.00 pro Quartal) 
2 Besuche pro Woche = CHF 160.00 pro Monat (CHF 480.00 pro Quartal) 
3 Besuche pro Woche = CHF 235.00 pro Monat (CHF 705.00 pro Quartal) 
 

Für Fragen / Informationen und Beiträge, bitte kontaktieren Sie Frau Francesca Guidera  
Tel. 079 305 75 49, z.B. Geschwister Vergünstigungen oder auch mögliche, monatliche 
Spielgruppe Beitragszahlungen.   
 

 Ich bestätige, dass mein Kind gegen Unfall und Haftplicht versichert ist. 
 Ich habe da Merkblatt gelesen und bin mit den Bedingungen einverstanden  
     (AGB unsere Webseite) 

 
Diese schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Bitte zahlen Sie, im Voraus pro Kind eine 

einmalige Eintrittsgebühr von CHF. 40.00. Geschwister haben eine Vergünstigung. 

Einzahlung über Bankkonto:              

Spielgruppe Seepferdli Plus, Langäckerstrasse 4, 5430 Wettingen   

Raiffeisenbank, 5443 Niederrohrdorf, CH43 8080 8002 7424 5326 7  

Bitte das unterschriebene Anmeldeformular zustellen an: 

Francesca Guidera, Bernardastrasse 30B , 5442 Fislisbach 

Ort, Datum:____________________________________________________________ 
 
Unterschrift:____________________________________________________________ 
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