
S P I E L G R U P P E N  I M  C AL V I N H AU S   

AN M E L D E F O R M U L AR  1 2 / 1 3  

 

Vorname(n) des Kindes : Geschlecht : m   w  

Nachname des Kindes: Nationalität : 

Geburtsdatum :  Konfession : 

Muttersprache des Kindes :    

Deutsche Sprachkenntnisse des Kindes:     gut      wenig  keine  

Namen der Eltern :  

Adresse der Familie :  

Telefon :  

E-Mail:  
 

JAHRESBEITRAG:  
Die Eltern bezahlen jährlich einen Beitrag, der nach dem steuerbaren Einkommen abgestuft ist. 
Kreuzen Sie bitte unten den für Sie zutreffenden Beitrag an. Der Jahresbeitrag wird in zwei 
Raten in Rechnung gestellt. 
 

   voraussichtlicher 

 X  Elternbeitrag pro Jahr:  bei einem steuerbaren Einkommen der Eltern: 

 Fr. 960.- bis  zu Fr. 50'000.- pro Jahr 

 Fr. 1400.- bis  zu Fr. 75'000.- pro Jahr 

 Fr. 1800.- mehr als Fr. 75'000.- pro Jahr 

Wir behalten uns vor, Ihre Angaben durch die Steuerverwaltung überprüfen zu lassen. 

 

Bitte geben Sie bei den Gruppen mindestens 2 an, unter Angabe der 1. und 2. Priorität.  

1. Wahl  2. Wahl Unterrichtstage Zeit 

  Montag- und Donnerstagmorgen 08.30 – 11.15 h 

  Montagnachmittag und 

Mittwochmorgen 

08.30 – 11.15 h 

13.45 – 16.30 h 

  Dienstag- und Freitagmorgen 08.30 – 11.15 h 

Die Bestätigung mit der definitiven Gruppeneinteilung erhalten Sie ca. im Mai. 
Die Versicherung  des Kindes gegen Unfall und Haftpflicht ist Sache der Eltern. 
 

 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die Angaben in dieser Anmeldung korrekt sind, und 
dass Sie die Richtlinien der Spielgruppen zur Kenntnis genommen haben und damit ein-
verstanden sind.  
 
 

Datum:     Unterschrift: 


