
Anmeldung Spielgruppenjahr 2018/2019 

Einzelgruppe (1x wöchentlich) / Doppelgruppe (2x wöchentlich) 

Wochentag Zeit Wunschtag(e) Ausweichtag(e) 

Einzelgruppe Montag Vormittag 
Leiterin: Sonja Käser  

09.00 – 11.30   

Einzelgruppe Mittwoch Vormittag 
Leiterin: Miriam Egli 

09.00 – 11.30   

Einzelgruppe Donnerstag Vormittag 
Leiterin: Regula Moser 

09.00 – 11:30   

Doppelgruppe Dienstag Vormittag       
    Freitag Vormittag 

Leiterin: Miriam Egli 

09.00 – 11.30 
09.00 – 11.30 

  

.................................................................................................................................. 

Nachname Kind:      ........................................................

Vorname Kind:         ........................................................   Junge        Mädchen 

Geburtsdatum:         ........................................................ 

..………..................................................................................................................... 

……………….……………......................................................................................... 

.............................................. Natel: ................................................................. 

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….…………….………... 

Adresse:

PLZ / Ort: 

Vornamen Eltern: 

Berufe Eltern:

Telefon:

Email: 

Allergien: 

Bemerkungen: 

Datum: .............................................. Ansprechperson: ...................................................

Als Mitglied des Elternforums Jegenstorf profitieren Sie von attraktiven Angeboten. Der 
Mitgliederbeitrag beträgt Fr. 30.00 pro Vereinsjahr. 

Wir sind bereits Aktivmitglied  ja      
Wir möchten Aktivmitglied werden und registrieren uns auf www.elternforum-jegi.ch  ja     

Anmeldungen bis 30. April 2018 an: 
Sabrina Marthaler, Ringweg 6, 3303 Jegenstorf, Tel. 031 530 17 66, s.marthaler@elternforum-jegi.ch  

Herzlichen Dank für Ihre Anmeldung! 

……………………………………………………………………….…………….………... 

……………….……………......................................................................................... 
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