KINDERRAUM
RAUM fir KINDER

Auerstr.44, 9435 Heerbrugg, www.kinderraum.ch, info@kinderraum.ch

ANMELDUNG fiir Kinder der Gemeinde Au/Heerbrugg

Vorname und Familienname des Kindes: w / m (bitte ankreuzen)

Geburtsdatum: gesprochene Sprache: Nationalitat:

Name, Alter der Geschwister:

Vorname und Familienname der Eltern:

Adresse, Ort:

Telefon /Natel:

E-Mail-Adresse:

Besonderes (Allergien, Beeintrachtigungen 0.a.):

Wir mochten unser Kind verbindlich fiir die Spielgruppe anmelden:
O einmal/Woche O zweimal/Woche
O Innenspielgruppe ab 2,5 Jahre

Montag und Mittwoch morgens

Dienstag, Donnerstag, Freitag O Zeitpunkt egal (9 - 11 Uhr oder 14 - 16 Uhr)
O eher vormittags O eher nachmittags

O In-und Outdoor-Spielgruppe -> Montagnachmittag
(ca.1x monatlich draussen, nach Ermessen der SPG-Leiterin. Spielplatz, Bauernhof, Wald, etc.)

Bitte geben Sie einen Tag an, an dem Ihr Kind NICHT eingeteilt werden soll:

Die endgiiltige Gruppeneinteilung wird im Kinderraum-Team vorgenommen.

Gruppenteilnahme ab: August 2025 (Stichtag geboren bis 31.01)
Februar 2026 (Stichtag geboren bis 31.07)

Kosten: 315.00 Fr./ pro Halbjahr pro Gruppe
Zahlbar auf das Konto des Kinderraums
IBAN: CH 64 0078 1609 5449 4200 0
Kinderraum - Raum fiir Kinder, Auerstr.44, 9435 Heerbrugg

Die Kosten sind halbjahrlich fallig: 1. Halbjahr-zahlbar (mit der Anmeldung) bis 31.Mai 2025
2. Halbjahr-zahlbar bis 31.Januar 2026

Erst bei Zahlungseingang ist die Anmeldung fiir beide Seiten verbindlich,
andernfalls wird Ihr Kind in keine Gruppe eingeteilt!

Anmeldeschluss: 31. Mai 2025 (Kontoeingang)

Die Buchung des Spielgruppenplatzes ist unabhdngig von Anwesenheit des Kindes und gilt fiir das
ganze Spielgruppenjahr.

Abmeldungen sind nur zum Halbjahresende (31.]Jan) mdglich. Eine Kiindigung muss schriftlich bis zum 31.Dez.
erfolgen. Schulferien sind frei. Der Versicherungsschutz liegt bei den Eltern.

Bei internen Gruppenwechsel wihrend des Spielgruppenjahres werden CHF 20.00 Umtriebskosten in
Rechnung gestellt.
Weiter Infos und Rahmenbedingungen sind auf der Homepage zu finden
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