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A N M E L D U N G     WSG – Waldjahr  2021-22 
 

Angaben zum Kind: 

Vorname*  ________________________ Nachname*  __________________________________ 

Geburtsdatum*  ________________________ Geschlecht* Mädchen 
 

Junge 
 

Muttersprache* ________________________ Allergien/Sonstiges* __________________________________ 

Strasse/ Nr.*  ________________________ PLZ/Ortschaft* __________________________________ 
    

Vorn., Name Mutter* ________________________ Vorn., Name Vater* __________________________________ 

Beruf Mutter  ________________________ Beruf Vater/Partner __________________________________ 

Name/Jg Geschwister ______________________________________________________________________________ 

Handynr. Mutter*  ________________________ Handynr. Vater* __________________________________ 

E-Mail *  ______________________________________________________________________________ 
       *Pflichtangaben 
 
 

Anmeldung für folgende Spielgruppentage: 

Bitte alle möglichen Alternativtage ankreuzen. Dies erleichtert die Einteilung.  

 
Wunsch      Alternative 
 

Dienstag WSG 8.30 – 11.15 Uhr  Start 24. August 2021 – 5. Juli 2022 
 

Mittwoch WSG 8.30 – 11.15 Uhr  Start 25. August 2021 – 6. Juli 2022 
 
 

 
Mein Kind besucht die Waldspielgruppe ___ Mal pro Woche. 
 

Ich bestätige, dass mein Kind gegen Unfall und Haftpflicht versichert ist. 
 
Ich bin einverstanden, dass Fotos unseres Kindes in der Vereinshomepage, Gemeindeblatt Lommis, oder einem Flyer 
zwecks Vereinswerbung veröffentlicht werden darf. 
 
Ja, ich bin Mitglied im Verein Waldspielgruppe Wirbelwind.  
 

Falls Sie Mitglied werden möchten, finden Sie die Anmeldeunterlagen auf unserer Homepage unter Verein zur Mitgliedschaft. 

 
Ich habe den Leitfaden zur Anmeldung gelesen und bin mit den Bedingungen einverstanden. 

 
 
 
 
 

______________________________________  ___________________________________________ 
Ort,  Datum       Unterschrift der Eltern 

Anmeldung senden an:  
 

Waldspielgruppe Wirbelwind, Diana Darms, Dorfstrasse 51, 9508 Weingarten-Kalthäusern 
diana.darms@bluewin.ch  

mailto:diana.darms@bluewin.ch

