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Anmeldeformular / Vertrag    

Angaben zum Kind  Junge  Mädchen   

Name ________________________________________ Vorname ____________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________ Sprache _____________________________________________ 

Anzahl Geschwister ___________________________ Alter Gesch. _________________________________________ 

Allergien/Krankheiten _____________________________________________________________________________ 

Bemerkungen  _____________________________________________________________________________ 

 

Angaben der Eltern 

Name Mutter _______________________________    Vorname ____________________________________________ 

Name Vater ________________________________    Vorname ____________________________________________ 

Adresse ______________________________________________   PZL + Ort ___________________________________ 

Mobile Nr. Mutter ____________________________   Tel. privat ___________________________________________ 

Mobile Nr. Vater  _____________________________    E-Mail ______________________________________________ 

 

 

Sind Sie Mitglied vom Familien-Verein Urdorf: Ja  Nein 

Möchten Sie Mitglied werden:   Ja   Nein 

 

Gewünschter Betreuungsumfang: 

     1x wöchentlich (CHF 220.00 pro Quartal für Mitglieder / CHF 240.00 pro Quartal für Nichtmitglieder) 

     2x wöchentlich (CHF 440.00 pro Quartal für Mitglieder / CHF 480.00 pro Quartal für Nichtmitglieder) 

 

Gewünschter Eintritt:          (definitiver Eintritt vgl. Seite 2) 

Der Eintritt innerhalb eines Quartals ist nur möglich, sofern ein Platz vorhanden ist. Anderenfalls wird das 

Kind auf eine Warteliste gesetzt.  

Gewünschte Optionen:  

Mittwoch  Freitag 

9.00 - 11.30  9.00 - 11.30 
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Definitive Anmeldung   

 

Mittels nachfolgender Unterschrift melden Sie Ihr Kind wie angegeben definitiv für die Spielgruppe an. Die 

unterzeichnende(n) Person(en) bestätigen die Richtigkeit der obigen Angaben. 

 

Das nachfolgende «Merkblatt Spielgruppe Bürzelbaum» ist ausdrücklicher Bestandteil der vorliegenden 

Anmeldung bzw. des vorliegenden Vertrages. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, das Merkblatt zur 

Kenntnis genommen zu haben. 

 

 

Unterschrift erziehungsberechtigter Personen  

 

Ort, Datum    Unterschrift   

 

           

 

Ort, Datum    Unterschrift   

 

           

 

Anmeldungen sind an das FAVU-Sekretariat zu richten (per Post oder E-Mail an sekretariat@favu.ch) und 

werden nach Eingang berücksichtigt. Alle Angaben werden vertraulich behandelt.  

 

 

Wird durch die Spielgruppenleitung ausgefüllt, bitte leer lassen:  

Definitiv vereinbarter Eintritt per  

 

      

 

Ort, Datum    Unterschrift Spielgruppenleitung 
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Merkblatt Spielgruppe Bürzelbaum 

 

Infos 

Die Spielgruppe Bürzelbaum ist für Kinder ab 2.5 Jahren. Jeweils vormittags und/oder nachmittags treffen 

sich die Kinder für 2.5 Stunden zum freien Spielen in einer Gruppe und, um erste Erfahrungen ausserhalb 

des Elternhauses zu machen. 

In einer konstanten Gruppe von maximal 12 Kindern und in kindgerechter Umgebung der Spielgruppe 

fördern wir die langsame Ablösung von den engsten Bezugspersonen und bereiten das Kind auf den 

Eintritt in den Kindergarten vor.  

Im Interesse des Kindes und der Gruppe ist ein regelmässiger Besuch sinnvoll. Empfohlen wird ein 

Spielgruppenbesuch von mindestens 2 x pro Woche. 

 

Anmeldung 

Anmeldungen sind an das Sekretariat (per Post oder vorzugsweise per E-Mail an sekretariat@favu.ch) zu 

richten und werden nach Datum des Eingangs berücksichtigt. Alle Angaben werden vertraulich 

behandelt.  

Ein Eintritt während des Quartals ist möglich, sofern es die Platzzahl zulässt. Die Spielgruppenleiterin 

entscheidet individuell und beachtet dabei u.a. Alter des Kindes sowie Gruppendynamik. 

Bitte informieren Sie die Spielgruppenleiterin bei der Anmeldung über allfällige Krankheiten, Allergien und 

allenfalls benötigte Medikamente. 

 

Fotos 

In der Spielgruppe Bürzelbaum werden wir Fotos von den Kindern machen, welche sie beim Basteln und 

Spielen zeigen. Auch werden spezielle Anlässe bildlich festgehalten. Die Fotos sind für die 

Spielgruppenablage (Erinnerungen) gedacht und werden nicht an Dritte weitergegeben.  

Bitte vermerken Sie im Anmeldeformular unter "Bemerkungen" ausdrücklich, falls wir Fotos Ihres Kindes 

nicht auf der FAVU-Homepage publizieren dürfen (z.B. bei speziellen Anlässen). 

 

Preise 

1x wöchentlich CHF 220.00 pro Quartal für Mitglieder / CHF 240.00 pro Quartal für Nichtmitglieder 

2x wöchentlich CHF 440.00 pro Quartal für Mitglieder / CHF 480.00 pro Quartal für Nichtmitglieder 

 

Der Betrag wird jeweils anfangs Quartal im Voraus bezahlt (Februar, Mai, August, November). 

Dieser Betrag ist unabhängig von der Anwesenheit des Kindes zu bezahlen, das bedeutet, bezahlt wird 

der für das Kind freigehaltene Platz.  

 

Versicherung 

Die Unfall- und Haftpflicht-Versicherung des Kindes für den Aufenthalt in der Spielgruppe sowie auf dem 

Hin- und Rückweg ist Sache der Eltern. Die Spielgruppe Bürzelbaum übernimmt keine entsprechende 

Haftung. 
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Mitbringen 

Jedes Kind bringt einen Znüni bzw. Zvieri mit (Apfel, Rüebli, o. Ä., keine Süssigkeiten). Bitte ziehen Sie das 

Kind so an, dass die Kleider schmutzig und farbig werden dürfen. 

Zum Spielgruppenstart bringt das Kind Finken (bzw. Rutschsöckli) sowie seine eigene Trinkflasche mit, 

beides wird in der Spielgruppe deponiert.   

Für jedes Kind steht ein eigenes Kästli bereit, wenn nötig können Windeln und Feuchttücher darin verstaut 

werden. Das Kind benötigt zudem Ersatzkleidung für die jeweilige Jahreszeit.  

 

Ferien / Krankheit 

Ferien und freie Tage richten sich nach dem Urdorfer Ferienplan. Auch in den Ferien werden die vollen 

Beiträge verrechnet. Bitte teilen Sie ausserplanmässige Ferienabwesenheit der Spielgruppenleiterin 

mindestens zwei Wochen im Voraus mit. 

Kurzfristige Krankheitsabwesenheiten müssen ebenfalls kurz gemeldet werden. Näheres wird direkt mit der 

Leiterin besprochen. 

 

Kündigungsfrist 

Die Anmeldung des Kindes für die Spielgruppe gilt für die ganze Spielgruppenzeit, bis zum Eintritt in den 

Kindergarten.  

Der Spielgruppenplatz kann auf Ende eines Quartales unter Einhaltung einer einmonatigen 

Kündigungsfrist von beiden Seiten gekündigt werden. Erfolgt der Austritt früher, so ist der Beitrag für das 

laufende Quartal noch zu bezahlen. Die Kündigung muss schriftlich an das Sekretariat erfolgen.  
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