
Rudolf Steiner Spielgruppe 

SONNENBERG 

Wildsbergstr. 22 

8610 Uster 
 

 

Anmeldeformular 

Eintritt per (Datum):  

Angaben zum Kind: 

Vorname:       Nachname: 

Strasse:        Geburtsdatum: 

PLZ/Ort:       Telefon 

 

Allergien/Besonderheiten: 

 

Angaben zu den Eltern: 

Name und Vorname der Mutter: 

Natel Mutter:     E-Mail: 

Name und Vorname des Vaters: 

Natel Vater:      E-Mail: 

 

Bemerkungen: 

 

 

Unser Kind wird die Spielgruppe 

SONNENBERG an folgenden Tagen 

besuchen: 

Preise pro Monat, zahlbar 12x pro 

Jahr: 

 
Wochentag Bitte ankreuzen Zeiten 

Montag  08.15 – 11.45 

Dienstag  08.15 – 11.45 

Mittwoch  08.15 – 11.45 

Donnerstag  08.15 – 11.45 

Freitag  08.15 – 11.45 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den Rahmenbedingungen  

der Rudolf Steiner Spielgruppe SONNENBERG einverstanden. 

 

 

Ort/Datum:                        Unterschrift…………………………………..………………

 
Anmeldung an: Vedika Bolliger, Im Spitz 5, 8330 Pfäffikon ZH, Tel.: 043 321 75 01                      

E-Mail: info@spielgruppe-sonnenberg.ch 

1x pro Woche Spielgruppe 

2x pro Woche Spielgruppe 

3x pro Woche Spielgruppe 

4x pro Woche Spielgruppe 

5x pro Woche Spielgruppe 

Fr. 165.-
Fr. 310.-

Fr. 590.-
Fr. 710.-

Fr.455.-
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