
Kindertreff Münsterlingen, Buregass 5, 8596 Scherzingen   

071 688 10 55, info@kindertreff-muensterlingen.ch 

 

Anmeldung Spielgruppe „Kindertreff mini“ 

■ Die Anmeldungen werden nach ihrem zeitlichen Eintreffen berücksichtigt. 

■ Nach der Bestätigung eines Spielgruppenplatzes ist der Mitgliederbeitrag von CHF 70.00/50.00 

  sowie der erste Monatsbeitrag zu entrichten. Anschliessend ist der Monatsbeitrag im Voraus zu  

  überweisen. 

■  Es besteht ein Monat Probezeit. Innerhalb dieser Zeit ist eine sofortige Kündigung beiderseits  

  möglich. Der Monatsbeitrag und der Mitgliederbeitrag können jedoch nicht zurückgefordert 

  werden. 

■  Nach der Probezeit besteht eine 2-monatige Kündigungsfrist, wobei eine Kündigung auf Ende 

   Juni nicht möglich ist. 

■  Besucht ein Kind die Spielgruppe während der Kündigungsfrist nicht mehr, kann dieser Platz 

  neu besetzt werden, sofern eine Warteliste besteht. Eine anteilige Rückforderung des Monats- 

  beitrages ist nicht möglich. 

■  Die Ferienregelung entspricht derjenigen der Schulgemeinde Münsterlingen/Landschlacht. 

■  Da der monatliche Beitrag auf das ganze Schuljahr ausgelegt ist, wird er auch in den Ferien 

  und während Krankheit fällig. 

■  Versicherung ist Sache der Eltern. 

__________________________________________________________________________________ 

Anmeldung  soll erfolgen            

□ per September 2024             □ per sofort (Warteliste)  □ per______________________ 

□ montags Waldspielgruppe  □ montags     □ dienstags       □ mittwochs       □ donnerstags       □ freitags                

Vor- und Nachname Kind:  ____________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________ 

Name der Eltern:  ____________________________________________ 

Nationalität:  ____________________________________________ 

Muttersprache d. Kindes:  ____________________________________________ 

Adresse:   ____________________________________________ 

E-mail Adresse:  ____________________________________________ 

Telefon:   ____________________________________________ 

Mobil:   ____________________________________________ 

Bemerkungen:  ____________________________________________ 

Allergien, med. Besonderheiten:  ____________________________________________ 

Deutschkenntnis:    □spricht gut deutsch  □spricht ein wenig deutsch       □spricht kein deutsch 

 

Ich habe die Konditionen gelesen und bin damit einverstanden. Diese Anmeldung ist verbindlich und 

verpflichtet mich zur Zahlung des Mitgliederbeitrages und des 1. Monatsbeitrages. Ich nehme zur 

Kenntnis, dass nach dem Probemonat nur eine 2-monatige Kündigungsfrist möglich ist. 

 

 

Datum / Unterschrift:  _______________________________________ 

 


