
 

ELTERNKREIS TURGI 
 
 

 

 

Anmeldevertrag SPIELGRUPPE TURGI  
 
Ich melde mein Kind für die Zeit von August 2023 bis Juni 2024 (oder ab Monat ......................) für den  
regelmässigen Besuch der Spielgruppe an. 
 
Ich möchte das Angebot gerne beanspruchen (bitte ankreuzen) 
 

 
 

 Vormittag 
 
08.30 Uhr - 11.30 Uhr 

 
 

 
 
 
 

  

 

  Standort 

 

Mögliche 
Wunschtag(e) 
MO / MI  
DO / FR 

Alternative 
Wahl 
(Falls Wunsch-
tag nicht ver-
fügbar) 

Montag Allmend Kindergarten 
  

Mittwoch   Allmend Kindergarten   

 Freitag Allmend Kindergarten 
  

Mittwoch   Dorf   

Donnerstag   Dorf   

 
Eine Gruppe startet erst, wenn mind. 5 Anmeldungen eingetroffen sind.   
Sie erhalten die definitive Gruppeneinteilung anfang August 23. 

 
Name und Vorname des Kindes ________________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________________ 

Name und Vorname der Eltern  ________________________________________ 

Adresse: ________________________________________ 

Tel. / Mobil-Nr. ________________________________________ 

Notfalltelefonnummer ________________________________________ 

E-Mail (für Quartalsrechnung) ________________________________________ 

Hat Ihr Kind Allergien? ________ wenn ja, welche? _________________ 

Hausarzt des Kindes ________________________________________ 

 

Dürfen von Ihrem Kind Fotos gemacht werden:      ja   nein (bitte ankreuzen) 

Dürfen die Fotos auf der Homepage veröffentlich werden:  ja   nein (bitte ankreuzen) 

 

Ort & Datum: ____________________________        Unterschrift: _________________________________________ 

EINSENDEN AN: Barbara Wipfli, Allmendstrasse 11B, 5300 Turgi oder elternkreisturgi@gmail.com 
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Allgemeine Bestimmungen 
 
Anmeldegebühr 
Die Anmeldegebühr beträgt für jedes Kind Fr. 40.- und gilt zugleich als Mitgliederbeitrag des Vereins 
Elternkreis. Somit haben Sie ein Stimmrecht an der jährlichen Generalversammlung. 
 
Kosten 
Die Spielgruppe kostet im Monat Fr. 80.00 beim Besuch eines Halbtags (3 Std.) pro Woche. Für Ge-
schwister gewähren wir einen Rabatt von 10%. Die Rechnung wird per e-mail verschickt und ist je-
weils quartalsweise im Voraus zu entrichten (Sie erhalten 4 Quartalsrechnungen wobei der Juli kos-
tenfrei ist.) Der Quartalsbeitrag deckt die Lohn- & Weiterbildungskosten der Leiterinnen, Bastelmate-
rial usw. Dieser Betrag ist auch bei Absenzen Ihres Kindes zu bezahlen. Eine Abwesenheit ihres Kindes 
(Krankheit, Ferien) ist der Spielgruppenleitung rechtzeitig bekanntzugeben. Rückerstattungen erfol-
gen nur bei längerer Krankheitsabwesenheit. 
 
Schnuppertage 
Sie haben die Möglichkeit von bis zu 3 Schnuppermorgen. Dafür berechnen wir Fr. 50.-. Bei einer de-
finitiven Anmeldung des Kindes wird der Betrag an die Quartalsrechnung angerechnet. 
 
Zahlungstermin 
Wir danken Ihnen im Voraus, dass sie die Rechnung fristgerecht einzahlen. Einzahlungen am Post-
schalter verursachen zusätzliche Kosten für uns. Diese werden Ihnen bei der nächsten Rechnung mit 
Fr. 3.- belastet. Für allfällige Mahnungen erheben wir eine Mahngebühr von Fr. 20.00. 
  
Absenz der Spielgruppenleiterin 
Bei Krankheit der Spielgruppenleiterin wird, wenn möglich, eine geeignete Stellvertretung organi-
siert. Eine Reduktion des Rechnungsbetrages wird nur bei mehr als 2 Ausfällen / Quartal gewährt.  
 
Kündigungsfrist 
Die Kündigungsfrist im Verlaufe des Jahres beträgt 1 Monat jeweils auf das Monatsende und hat 
schriftlich an den Elternkreis zu erfolgen. Der Austritt aus der Spielgruppe erfolgt in Absprache mit 
der Spielgruppenleitung. 
 
Versicherung: 
Für die Spielgruppenleitung besteht eine Betriebshaftpflichtversicherung. Alle weiteren Versicherun-
gen (Unfall, Haftpflicht der Kinder) sind Sache der Eltern. Der Elternkreis Turgi lehnt eine entspre-
chende Haftung ab. 

Jedes Kind kann die Spielgruppe besuchen, mit Hilfe von     
Bitte nehmen Sie bei finanziellen Belangen Kontakt mit der Spielgruppenleiterin auf. 
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Für mich als Spielgruppenleiterin ist es eine grosse Hilfe und für die Zusammenarbeit mit Ihnen von 
Vorteil, wenn Sie folgende Fragen beantworten können. 
 
 
Diese Angaben werden vertraulich behandelt! 
 
 
Braucht Ihr Kind spezielle Medikamente? 
 
………………………………………………………………………………………………............. 
 
 
Steht eine Veränderung im Umfeld ihres Kindes bevor? (Geburt eines Geschwisters, Umzug,  
Trennung ect.) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Welche Sprache spricht Ihr Kind? 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lieblingsspielzeug Ihres Kindes 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wovor hat Ihr Kind Angst? (Gewitter, Spinnen, Verkleidungen etc.) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Was sind Ihre Wünsche und Erwartungen an die Spielgruppe? 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Was ist Ihnen sonst noch wichtig? 
 
………………………………………………………………………………………………………… 


