
 

ANMELDUNG 

für das Spielgruppenjahr von August 2024 bis Juli 2025 

Ich/Wir melden unser Kind für den regelmässigen Besuch der Spielgruppe an. 

Angaben zum Kind 

Nachname: _____________________________ Vorname(n): _____________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geschlecht: □ männlich               □ weiblich 

Nationalität: _________________________ Muttersprache: _________________________ 

Namen und Jahrgänge der Geschwister:  ________________________________________________ 

Angaben zu den Eltern 

Nachname des Vaters: ___________________________ Vorname: _________________________ 

Nachname der Mutter: ___________________________ Vorname: _________________________ 

Adresse:  ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Telefon privat: __________________________ mobil: ____________________________________ 

Notfall-Nummer während der Spielgruppe: ______________________________________________ 

Bemerkungen:  ____________________________________________________________________ 

(Allergien, 
Krankheiten, 
etc.) 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

Hausarzt: ______________________________________ Telefon: ___________________________ 

Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten auf diesem Formular für den internen 
Gebrauch gespeichert werden. 

□ ja □ nein 

Ich bin damit einverstanden, dass die Spielgruppe mit mir über WhatsApp 
kommuniziert. 

□ ja □ nein 

Ich bin damit einverstanden, dass in der Spielgruppe Fotos von meinem Kind 
gemacht und zu Dekorationszwecken aufgehängt werden. 

□ ja □ nein 

  



Spielgruppenbesuch 

Ich möchte mein Kind für (Anzahl) ______ Halbtage anmelden: (bitte ankreuzen) 

Mögliche Halbtage 1. Wahl Zeit (Einlaufzeit 30 Minuten früher) 

  Montag, 9.00 – 11.30 

  Montag, 14.30 – 17.00 

  Dienstag, 9.00 – 11.30 

  Mittwoch, 9.00 – 11.30 

  Donnerstag, 9.00 – 11.30 

  Freitag, 9.00 – 11.30 

Bitte geben Sie in der ersten Spalte alle Halbtage an, die Ihnen gehen. Wir möchten möglichst 

ausgeglichene Gruppen machen (nach Gruppengrösse, Geschlecht etc.). 

Der Spielgruppentarif beträgt pro Monat (12 Monatsraten/Jahr, inkl. Bastelmaterial): 

1 Halbtag CHF 120.- 
2 Halbtage CHF 240.- 
3 Halbtage CHF 360.- 

 

Wenn Sie im Kanton BS wohnen und Anrecht auf Krankenkassenprämienreduktion haben, erhalten 

Sie eine Vergünstigung.  

Geben Sie in diesem Fall Ihre Einkommensgruppe an: _______________________________________ 

Der Betrag ist im Voraus zu bezahlen. Er ist unabhängig von der Anwesenheit des Kindes, d.h. bezahlt 

wird der für das Kind freigehaltene Platz. Die Abwesenheit des Kindes ist rechtzeitig bekannt zu 

geben (Krankheit, Ferien etc.). In den Schulferien und an Feiertagen findet keine Spielgruppe statt. 

Der Austritt aus der Spielgruppe erfolgt in der Regel auf Ende eines Spielgruppenjahres. Ein früherer 

Austritt auf eigenen Wunsch ist möglich, spätestens per Ende April. Die Kündigungsfrist beträgt 

3 Monate und hat schriftlich zu erfolgen. 

Die Kinder sind durch die Spielgruppe NICHT versichert. Die Versicherung (Haftpflicht, Unfall) ist 

Sache der Eltern. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich das Informationsblatt und die Anmeldung gelesen 

habe und mit allen Punkten einverstanden bin. 

  

Ort, Datum Unterschrift 

 

Die Anmeldung ist an die folgende Adresse zu schicken: 

Kirchgemeinde Thomas 
Sekretariat 
Hegenheimerstrasse 229 
4055 Basel 
 

Wir freuen uns auf Ihr Kind und nehmen mit Ihnen Kontakt auf, sobald wir die Einteilung gemacht 

haben. 

Das Stärnli-Team 

Chantal Aschwanden, Daniela Lopez, Fränzi Wuest und Beate Buron 


