
 
Sonnenbergstrasse 15 

4127 Birsfelden 
078 / 801 31 29  

  Anmeldung für die Spielgruppe oder  
  Waldspielgruppe im Fidibus 
 

 
 

Name des Kindes:  .................................................................................................................. 
 
 

Vorname des Kindes:  .........................................................................     o Mädchen     o Knabe 
 
 

Geburtsdatum des Kindes: ......................................... Muttersprache: ................................................. 
 
 

Name, Vorname der Mutter:  .................................................................................................................. 
 
 

Name, Vorname des Vaters:  .................................................................................................................. 
 
 

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

PLZ/Wohnort:   .................................................................................................................. 
 
 

Telefon- und Handy - Nummer: ..................................................... /........................................................... 
 
 

Tel. Nr. für Rundtelefonliste: .................................................................................................................. 
(wo sich Ihr Kind am Tage des Spielgruppenbesuchs aufhält, Tagesmutter etc.) 

 
 

E-Mail-Adresse (wenn vorhanden): ................................................................................................................ 
 
 

Spezielles (Allergien, Diabetes etc.): ............................................................................................................... 
 
 

Spielgruppenbeitrag wird bezahlt durch: ..................................................................................................... 
 
 

 
 
Gewünschter Spielgruppenbesuch für Ihr Kind (bitte ankreuzen): 
 

 
 
 
 
Spielgruppe:  ðððð 
 
 
 
 
 
 
 
Waldspielgruppe: ðððð 

�   Montag Morgen 
     8.30 – 11.30 Uhr 

 

�   Dienstag Morgen 
     8.30 – 11.30 Uhr 

 

�   Mittwoch Morgen 
     8.30 – 11.30 Uhr 

 

�   Donnerstag Morgen 
     8.30 – 11.30 Uhr 

 
 

�   Freitag Morgen 
     8.30 – 11.30 Uhr 

 

 
 

 

�   Dienstag Morgen 
     8.45 – 11.30 Uhr 

 

 

 
 
 
Mit der Anmeldung bestätige ich, das Leitbild und die Bedingungen des Vereins Spielgruppe Fidibus, 
die ich zusammen mit der Anmeldung erhalten habe, gelesen zu haben und erkläre mich damit einverstanden.  
 
 

Datum: ...................................... Unterschrift: ................................................................................. 
 

 
 


