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Spielgruppe Orpund 

Anmeldeformular 

 
Name und Vorname des Kindes: _________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    _________________________________________ 
 
Name und Vorname der Eltern: _________________________________________ 
 
      _________________________________________ 
 
Adresse:     _________________________________________ 
 
      _________________________________________ 
 
Telefonnummer:    _________________________________________ 
 
Email:     _________________________________________ 
 
 
Die kostenpflichtige Anmeldung ist für ein Jahr verbindlich. In Ausnahmefällen kann die 
Anmeldung auf Ende 1. Semester begründet gekündigt werden. 
Das Spielgruppenkonzept ist auf der Homepage der Gemeinde Orpund aufgeschaltet. 
 
Bitte ankreuzen und Anzahl eintragen: 
 

o ____mal für die Spielgruppe 
 
____ Montag  ____ Dienstag  ____ Donnerstag 
 
Mittwochmorgen wird nur bei vollen Gruppen eröffnet.   

 
o ____Waldspielgruppe am Freitagmorgen 

 
o Wir sind damit einverstanden, dass Fotos von unserem Kind im SG-Lokal aufgehängt werden 

 

Ort und Datum:    _________________________________________ 
 
Unterschrift der Eltern:   _________________________________________ 
 


