
	  

Anmeldung/ Vertrag  

zwischen der Kindervilla Rosenrot und den unten genannten Eltern 

Name, Vorname Mutter:  	 __________________________________________________ 

Name, Vorname Vater:   	 __________________________________________________ 

Strasse:	 	 	 	 __________________________________________________ 
	 	 	  
PLZ/ Ort:	 	 	 __________________________________________________ 

Mobiltelefon Mutter:	 	 __________________________________________________ 

Mobiltelefon Vater:	 	 __________________________________________________ 

Telefon Privat:	 	 	 __________________________________________________ 

Tel. Geschäft Mutter:	 	 __________________________________________________ 

Tel. Geschäft Vater:	 	 __________________________________________________ 

Emailadresse:	 	 	 __________________________________________________ 

Name, Vorname Kind: 	 	 __________________________________________________ 

Geburtsdatum:	 	 	 __________________________________________________ 

Nationalität: 	 	 	 __________________________________________________ 
	  
Muttersprache: 		 	 __________________________________________________ 

Hausarzt:	 	 	 __________________________________________________ 

Besonderes:	 	 	 __________________________________________________ 

	 	 	 	 __________________________________________________ 

Gewünschte/r Spielgruppentag/e jeweils von 08.15 Uhr bis 11.45 Uhr: 

Montag  (Andrea)     ☐	  	 	 	  	 Dienstag (Manuela)        ☐	    

Mittwoch  ( Andrea)  ☐	 	 	 	 	 Donnerstag (Manuela)   ☐	  
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	 Manuela Mannhart · Turnhallestrasse 3 · CH-9320 Arbon 

Mit der Unterschrift bestätigen die Eltern oder Erziehungsberechtigten, die definitive Anmeldung für die 
Spielgruppe Kindervilla Rosenrot. Das Reglement der Kindervilla Rosenrot wurde zur Kenntnis genommen und 
akzeptiert. 

Mein/unser Kind darf auf Fotos von Bastel-, Back- und Kocharbeiten ohne Namensnennung und ohne 
Gesicht für Werbezwecke ersichtlich sein.   

Ja 	 ☐	 	 Nein	   ☐ 

___________________________________________________ 
Ort, Datum 

___________________________________________________ 
Unterschrift Mutter 

___________________________________________________ 
Unterschrift Vater 

___________________________________________________ 
Ort, Datum 

___________________________________________________ 
Unterschrift Kindervilla Rosenrot 

Herzlichen Dank für Ihr Vertrauen. Wir freuen uns, Ihr Kind begleiten und betreuen zu dürfen. 
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