
Natur Spielgruppe Marienkäfer 
 

Kirchweg 33, 8307 Effretikon 

Telefon 078 251 28 13  

Mail infospielgruppemarienkaefer@gmail.com 

 

Anmeldeformular Spielgruppenjahr 2025/2026 

Gewünschter Betreuungstag: 

☐ Mittwoch,  08:45 – 11:15 Uhr 

 

Kind 

Name:  .................................................. 

Vorname:  .................................................. 

Geburtsdatum:  .................................................. 

 

Eltern 

Elternteil 1 / Mutter:     Elternteil 2 / Vater:  

Name: ............................................. Name:  ............................................. 

Vorname:  ............................................. Vorname: ............................................. 

Telefon: …………………………………………. Telefon: ………………………………………….  

 
Adresse:    .................................................................................................... 

E-Mail:     .................................................................................................... 

Notfallkontakt:  .................................................................................................... 

 

Gesundheit 
(Besonderheiten wie Krankheit, Medikamente, Allergien usw.) 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

mailto:infospielgruppemarienkaefer@gmail.com


Geschwister 

Vorname: ........................................  Geburtsdatum: ............................ 

Vorname: ........................................  Geburtsdatum: ............................ 

Vorname: ........................................  Geburtsdatum: ............................ 

 

Erstsprache 
Elternteil 1 / Mutter:  ..........................................  

Elternteil 2 / Vater:  ..........................................  

 

Sonstige Bemerkungen 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

 

Fotoerlaubnis 

☐ Ja, ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes ausschliesslich für interne 

Zwecke (z. B. Fotomappe, geschlossene WhatsApp-Gruppe für Erinnerungen) erstellt und 

verwendet werden. 

☐ Ja, ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes auch für externe Zwecke 

(z. B. Website, Social Media, Flyer, Presseberichte) veröffentlicht werden dürfen. 

☐ Nein, ich wünsche keine Fotoaufnahmen meines Kindes. 

 

☐ Ich bestätige hiermit, dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) auf der 

Website gelesen und akzeptiert habe.  

[https://robinsonspielplatz.ch/wp-content/uploads/2025/08/Spielgruppe-Marienkaefer-AGBs.pdf] 

 

Ort/Datum: ............................................................... 

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: ............................................................... 

 

https://robinsonspielplatz.ch/wp-content/uploads/2025/08/Spielgruppe-Marienkaefer-AGBs.pdf?utm_source=chatgpt.com

