
Verein Spielgruppe Regeboge 
Unterer Hof 9 
9104 Waldstatt 
 

 

Anmeldung Innenspielgruppe 
 

Vorname / Name ____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum ____________________________________________________ 
 

Muttersprache ____________________________________________________ 
 

Besonderheiten /  
Allergien ____________________________________________________ 
 
Angaben der Eltern         Mutter    Vater 
 

Vorname _________________________ _________________________ 
 

Name _________________________ _________________________ 
 

Strasse / Nr. _________________________ _________________________ 
 

PLZ / Ort _________________________ _________________________ 
 

Telefon Festnetz _________________________ _________________________ 
 

Telefon Mobile _________________________ _________________________ 
 

E-mail _________________________ _________________________ 
 
 

Gewünschte Halbtage  Uhrzeit  Kosten pro Quartal 

Montag  08:45 – 11:00 ab 2 Jahren Fr. 160.- 

Donnerstag  08:45 – 11:00 ab 2 Jahren Fr. 160.- 

Freitag  08:45 – 11:00 ab 2 Jahren Fr. 160.- 

 

Bitte alle möglichen Termine ankreuzen, damit eine optimale Einteilung gemacht werden 
kann.  
 

Gewünschte Anzahl Tage pro Woche  1  2  
  

Dürfen von Ihrem Kind Fotos gemacht werden?  Ja  Nein 
 

 
Ort / Datum ____________________________________________________ 
 
Unterschrift(en) ________________________      _________________________ 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, das Informationsblatt und die Datenschutzerklärung 
gelesen und damit einverstanden zu sein. Ersichtlich unter waldstatt.ch. 
 
Bitte beachten Sie die separate Anmeldung für die Waldspielgruppe.  
 
Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung bis am 10. April 2026 an:  
Kathrin Pfeiffer, unterer Hof 9, 9104 Waldstatt. 
 
Vielen herzlichen Dank für Ihre Anmeldung. 


