
Waldspielgruppe Ettenhausen 
Anmeldeformular für das Schuljahr 23 / 24 
 

Vor-/ Nachname des Kindes:   ………………………..………………………………………………… 

Geburtsdatum:    …………………………………………………………………………… 

Geschlecht:     ……………………………………………………………………………

Nationalität: …………………………………….        Muttersprache:    ……..……………………………………….. 

Adresse/PLZ/Ort:    …………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………… 

Vor-/ Nachname der Mutter:   …………………………………………………………………………… 

Vor-/ Nachname des Vaters:   …………………………………………………………………………… 

Telefon (Festnetz und Mobile):   …………………………………………………………………………… 

E-Mail:      …………………………………………………………………………… 

Hausarzt:    …………………………………………        Telefonnummer:    …………………………………………….. 

Allfällige Krankheiten, Allergien, Ängste oder besondere wichtige Informationen zum Kind: 

………………………………………………………………………………..…………….………………….…………….………..…… 

Anmeldemöglichkeiten: 
Unser Kind möchte an folgendem Tag die Waldspielgruppe besuchen: 
 

� Donnerstag,  8.45 Uhr – 11.15 Uhr  Bemerkungen: ………………….……………………. 

Bitte ankreuzen:  
o Fotos unseres Kindes dürfen auf der Homepage: www.waldspass.ch veröffentlicht 

werden. 
o Mein Kind darf mit homöopathischen Globuli behandelt werden (Arnica). 

 
Wir melden unser Kind für den regelmässigen Besuch der Waldspielgruppe Ettenhausen an. 
 
Als erziehungsberechtigter Elternteil erkläre ich mit meiner Unterschrift die allgemeinen 
Geschäftsbedingungen (AGB) gelesen zu haben und akzeptiere diese. 
 
 
Bitte das unterschriebene Formular via E-Mail senden an: info@waldspass.ch  
Verein Waldspass, Susanne Weber Montazami Safari, Kilbergstrasse 3a, 8356 Ettenhausen  
 
 
 
Ort, Datum:    ………………………………………………………..    Unterschrift:    ……………………………………. 
 

 


