
Betreuungsvertrag für die Spielgruppe Fidibus 

Name und Vorname des Kindes:  
 

Geburtsdatum:  
 

Name und Geburtsdatum der Geschwister:  
 
 

Name und Vorname des Vaters:  
 

Natelnummer des Vaters: 
 
Telefonnummer des Vaters 
 
Geschäftsnummer des Vaters: 
 

 

Name und Vorname der Mutter:  
 

Natelnummer der Mutter: 
 
Telefonnummer der Mutter: 
 
Geschäftsnummer der Mutter: 
 

 

Wohnadresse, PLZ und Ort: 
 
 
 

 
 

E- Mail:  
 

 
Gewünschte Spielgruppen Betreuungszeiten ankreuzen: 
 

Tag Morgen Nachmittag 
 Dienstag 08.30 - 11.30 Uhr  14.00 - 17.00 Uhr 
 Mittwoch 08.30 - 11.30 Uhr ----- geschlossen 
 Donnerstag 08.30 - 11.30 Uhr  14.00 - 17.00 Uhr 
 Freitag 08.30 - 11.30 Uhr ----- geschlossen 

 
Wir wünschen die oben angegebene Betreuung ab: Datum:       
 
Zusätzlich spontan gewünschte Betreuungszeiten werden gemäss Blockpauschalen separat verrechnet. 
 
 
 
 
 

Am ersten Tag Hausschuhe (welche in der Spielgruppe bleiben) mitbringen! 

 
 



Die Bankverbindungen lauten: 
 
Zürcher Kantonalbank 
Lorena Bonandi 
Zürichstrasse 37 
5634 Merenschwand 
 
IBAN: CH89 0070 0110 0030 8797 4 
 

 
Das Eintrittsdatum ist verbindlich. Die Spielgruppengebühr ist monatlich im Voraus (spätestens bis 
zum 26. des Vormonates) mittels Dauerauftrag zu bezahlen. Es kann beidseitig, unter Einhaltung 
einer Kündigungsfrist von drei Monaten, jeweils auf Ende des Monats schriftlich gekündigt werden. 
Mit der Unterzeichnung dieses Betreuungsvertrags erklären die Eltern/ bzw. die 
erziehungsberechtigte Person, das Spielgruppenreglement erhalten und zur Kenntnis genommen 
zu haben. Das Spielgruppenreglement gilt als Bestandteil dieses Betreuungsvertrages. 
 
 
Ort, Datum:             
 
 
Unterschrift der Eltern:            
 

 
 
Ort, Datum:             
 
 
Unterschrift der Spielgruppenleiterin:          
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