
 
  

Anmeldung für das Schuljahr 2026/27 
 
Bitte schriftlich mit diesem Talon an: 
Elternverein Wimmis, Patricia Hoheneder, Brunniweg 12 3752 Wimmis 
 
Die Gruppenzuteilung erfolgt gemäss Eingang der Anmeldungen bis spätestens Ende April. Dabei haben Anmeldungen der 
Gemeinde Wimmis Vorrang. Bei Überbelegung wird in Absprache mit den Eltern ein anderer Tag vereinbart. 
 
 
Name: …………………………………………….  Vorname:  ……………………………. Geburtsdatum: ………………………. 
 
 
Namen/Vornamen Eltern:  ........................................................................................................................................................... 
 
 
Adresse: ..................................................................................PLZ: .............................. Ort: ..................................................... 
 
 
E-Mail: …………………………………………………………….. Telefon/Natel:.......……………………………………………………… 
 
 
Wir möchten unser Kind für folgende(n) Spielgruppentag(e) anmelden: 
 

 Dienstag 8.45 – 11.15 Uhr Waldspielgruppe 
 Leitung: Olivia Stucki und Sabrina von der Crone; max. 12 Plätze 

 

 Donnerstag 8.45 – 11.15 Uhr Innenspielgruppe 
 Leitung: Olivia Stucki, max. 10 Plätze 

 

 

Bemerkungen:……………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

Folgender Morgen wäre für uns auch denkbar: 

 

 Dienstag (Wald) 

 Donnerstag (Innenspielgruppe) 

 

 Mein / Unser Kind ist gegen Unfall und Haftpflicht versichert 

 

Die Spielgruppe wird durch den Elternverein Wimmis angeboten. Mit dem Eintritt des Kindes in 

die Spielgruppe werden die Eltern automatisch als Vereinsmitglied aufgenommen und 

verpflichten sich, den jährlichen Mitgliederbeitrag von CHF 35 zu leisten. Die Vereinsstatuten 

sind auf der Internetseite www.elternverein-wimmis.ch abrufbar. 
 

 Ich/Wir sind bereits Mitglied/er im Elternverein. 

 Ich/Wir sind nicht Mitglied/er im Elternverein und treten dem Elternverein bei. 
 

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Abmeldungen nach erfolgter Gruppenzuteilung wird eine 

Bearbeitungsgebühr von CHF 50 erhoben. 
 
 
Ort und Datum: .................................................................... Unterschrift: ................................................................................ 
 
 
Olivia Stucki Herrenmattestrasse 24, 3752 Wimmis Tel. 079 516 91 44 
 
 


