
 
 
 
 

 
 
 
 
Kostenübersicht und Anmeldung 
Spielgruppe Zwärgeriich 
 
 
Kostenübersicht für neue Eltern: 
 
Das Kind besucht die Spielgruppe 
 
1-mal pro Woche  115.- Franken pro Monat 345.- Franken pro Quartal 
2-mal pro Woche  210.- Franken pro Monat 630.- Franken pro Quartal 
 
Schulgeld bezahlende Eltern bekommen einen Rabatt von 15% 
 
 
Alle Kosten verstehen sich inklusive Material und Znüni. Die Kosten sind quartalsweise im Voraus 
zu bezahlen. Diese gegenseitige Vereinbarung kann jeweils schriftlich auf Quartalsende aufgelöst 
werden. Haftpflicht- und Unfallversicherung des Kindes, ist Sache der Eltern. Auch bei 
Abwesenheit des Kindes (Krankheit, Ferien) ist der volle Betrag zu bezahlen. 
Längere Ausfälle von Seiten der Spielgruppenleitung (ab 3 Tagen) werden vergütet. 
Die Spielgruppe orientiert sich am Ferienplan der Rudolf-Steiner-Schule Solothurn und findet 
während den Schulferien nicht statt. 
 
 
Hiermit melden wir unser Kind für folgende Tage an: 
 

 Dienstag ab 8:15 – 11:30 Uhr 
 

 Freitag (Naturtag) ab 8:15 – 11:30 Uhr 
 
 
Einlaufzeit morgens zwischen 8:15 und 8:30 Uhr, Abholzeit ist um 11:30 Uhr. 
 
Nach Absprache mit der Spielgruppenleiterin können am Anfang jedes Quartales Tage 
hinzugefügt oder reduziert werden. 
 
 
 
 
Solothurn, den  ..............................................................  
 
Die Eltern:  ........................................................................................................................................................................... 	
 



 
 

 

 
 

Spielgruppenvereinbarung 
 

Spielgruppenkind: 

Name: .................................................................  

Vorname: ............................................................  

Geb. Datum:  ...............................  

AHV-Nr.: 756.  .................................................  

Muttersprache:  ................................................  

Eintrittsdatum:  ...........................  

 

Mutter: Vater: 

Name ..............................................................................  Name  .........................................................................................  
Vorname ........................................................................  Vorname  ..................................................................................  
Strasse .............................................................................  Strasse  .......................................................................................  
PLZ / Ort ......................................................................  PLZ / Ort ..................................................................................  
Beruf ................................................................................  Beruf ............................................................................................  

Tel. . ..................................................................................  Tel.  ..............................................................................................  
E-Mail  .............................................................................  E-Mail  .........................................................................................  
(Bitte Telefonnummer mit bester Erreichbarkeit bei Notfällen unterstreichen.) 

 
Die Versicherung liegt auf Seiten der Eltern. 
Dieses Aufnahmedokument entspricht einer gegenseitigen Vereinbarung, die jeweils auf 
Quartalsende aufgelöst werden kann.  
 
 
 
Solothurn, den  ..............................................................  
 
Die Eltern:  ........................................................................................................................................................................... 	
 
Spielgruppenleiterin  .......................................................................................................................................................  
	
 



 
 
Informationen 
 
 
Geschwister (Name und Alter): 
 .......................................................................................................................................................................................................  
Allergien / Unverträglichkeiten: 
 .......................................................................................................................................................................................................  

Hausarzt: 
 .......................................................................................................................................................................................................  
Bei Notfällen konsultiert die Spielgruppe die Gruppenpraxis Weststadt Solothurn 
 
Dürfen dem Kind Bachblüten Rescue Tropfen und homöopathische Mittel gegeben werden? 
 .......................................................................................................................................................................................................  

 
Sozialverhalten in der Familie und in Gruppen: 
 .......................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................  

 
Trägt Ihr Kind Windeln oder geht es auf die Toilette? 
 .......................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  
 
Sonstiges, Bemerkungen, Besonderheiten: 
 .......................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................  
  


