
Mirjana Lanzarone   

Tel. 079 297 34 53 / e-mail info@lanzarone.ch 
www.spielgruppepinguin.ch 

  Spielgruppe Pinguin 
 Konsumstrasse 13, 3007 Bern 

 

 
 
 
 
 

Anmeldung und Vertrag Spielgruppenjahr 2018/2019 
 
 
Personalien 
 

Vorname, Name des Kindes ____________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum _______________________________________________________________________________ 
 

Vorname, Name der Mutter ____________________________________________________________________ 
 

Vorname, Name des Vaters ____________________________________________________________________ 
 

Adresse _____________________________________________________________________________________ 
 

Tel.-Nr. der Mutter _____________________________ Handy ________________________________ 
 

Tel.-Nr. des Vaters  _____________________________ Handy ________________________________ 
 

e-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________________ 
 

Name Geschwister ____________________________________________ Alter ___________________ 
 

Name Geschwister ____________________________________________ Alter ___________________ 
 

Nationalität ________________________________ 
 
 
Zeiten 
(Bitte in Klammern gewünschte Priorität/en angeben.) 
 

 Montag, 8.30 – 11.30 Uhr (… Priorität)  Montag, 14.00 – 17.00 Uhr (… Priorität) 
 Dienstag, 8.30 – 11.30  Uhr (… Priorität)  Dienstag, 14.00 – 17.00 Uhr (… Priorität) 
 Mittwoch, 8.30 – 11.30 Uhr (… Priorität) 
 Donnerstag, 8.30 – 11.30 Uhr (… Priorität)  Donnerstag, 14.00 – 17.00 Uhr (… Priorität) 
 Freitag, 8.30 – 11.30 Uhr (… Priorität) 
 
Anzahl Halbtage/Woche ___________________________ Eintritt per __________________________________ 
 
 
Sprachliche Kenntnisse des Kindes 
 
Erstsprache (Muttersprache) Kind __________________________________________________________________ 
 

Erstsprache Mutter __________________________ Erstsprache Vater ____________________________ 
 
Wie schätzen die Eltern die Entwicklung der Erstsprache (Muttersprache) ihres Kindes ein? 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
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Informationen 
 
Besucht das Kind eine Krippe oder Tagesmutter oder sonstige Kindergruppen?  
 

______________________________________________________ Wie oft pro Woche? ________ 
 
 
Vorlieben des Kindes im Spiel __________________________________________________________________ 
 
 
Leidet Ihr Kind an Krankheiten? 
 Nein  ja, welche Krankheit/en? _________________________________________________________ 
 
Ist Ihr Kind auf Medikamente angewiesen? 
 Nein  ja, welche Medikamente? ________________________________________________________ 
 
Hat Ihr Kind Allergien? 
 Nein  ja, welche Allergie/n? ___________________________________________________________ 
 
Welcher Arzt soll im Notfall benachrichtigt werden?  
 
Name __________________________________________ Tel.-Nr. _____________________________________ 
 
 
Spielgruppenbeiträge 
 
für 1 Halbtag/Woche für 1 Kind SFr.   35.00 
für 2 Halbtage/Woche für 1 Kind SFr.   66.00 
für 3 Halbtage/Woche für 1 Kind SFr.   99.00 
für 1 Halbtag/Woche für 2 Geschwister SFr.   66.00 
für 2 Halbtage/Woche für 2 Geschwister SFr. 128.00 
 
 
Unfall- und Haftpflichtversicherung 
 
Unser Kind ist gegen Unfall und haftpflichtversichert.  Ja  Nein 
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Vertragsbedingungen 
 
1. Vertragsabschluss 
Anmeldungen erfolgen schriftlich mittels Anmeldeformular mit Vertragsabschluss. Mit Unterzeichnung des 
Anmeldeformulars durch die Parteien ist der Vertrag rechtsgültig zustande gekommen.  
 
2. Fälligkeit des Spielgruppenbeitrags 
Die Spielgruppenbeiträge werden quartalsweise im Voraus in Rechnung gestellt und zur Zahlung fällig.  
1. Quartal August – September (Herbstferien) zahlbar bis 31. Juli 
2. Quartal Oktober – Dezember (Weihnachtsferien) zahlbar bis 31. Oktober 
3. Quartal Januar – April (Frühlingsferien) zahlbar bis 31. Dezember 
4. Quartal April – Juli (Sommerferien) zahlbar bis 30. April 
Nach Absprache kann auch eine Ratenzahlung vereinbart werden. Bei Zahlungsschwierigkeiten wenden Sie sich 
bitte frühzeitig an die Spielgruppenleiterin. 
 
3. Kostengarantie bzw. Preisanpassungen 
Die Elternbeiträge können jedes Jahr der Kostenentwicklung angepasst werden. 
 
4. Zahlung bei Ferien- oder Krankheits-Abwesenheiten 
Der Spielgruppenbeitrag ist unabhängig von der Anwesenheit des Kindes zu bezahlen, er bezieht sich auf den für 
Ihr Kind freigehaltenen Spielgruppen-Platz, ausgenommen bei mehrmonatiger Krankheit.  
 
Für kürzere Krankheitsabwesenheiten werden keine Abzüge gewährt. Eine Kompensation (Vor- oder Nachholen) 
der Fehltage in einer anderen Gruppe kann nach Absprache und unter Berücksichtigung der Zusammensetzung der 
Gruppe gewährt werden und muss mit der Spielgruppenleiterin abgeklärt werden. 
 
5. Versicherung 
Die Unfall- und Haftpflichtversicherung des Kindes für den Aufenthalt in der Spielgruppe sowie den Hin- und 
Rückweg ist Sache der Eltern. Die Spielgruppenleiterin ist berufshaftpflichtversichert. 
 
6. Vertragsdauer und Vertragsbeendigung 
Dieser Vertrag dauert bis zum Ende des Spielgruppenjahres (Beginn Sommerferien, siehe“ Daten“-Blatt 
Spielgruppe) und läuft danach automatisch aus. Die ersten 4 Wochen sind Probezeit. Bei einem Vertragsrücktritt 
vor Beginn der Spielgruppe wird eine Umtriebsentschädigung von SFr. 100.00 in Rechnung gestellt. Eine Kündigung 
während des Jahres ist schriftlich und unter Einhaltung einer 1-monatigen Kündigungsfrist auf jedes Quartalsende 
möglich (30. September / 31. Dezember / 30. April). Erfolgt der Austritt früher, so ist der Betrag vom kommenden 
Monat noch zu bezahlen. Beim Übertritt in den Kindergarten ist keine Kündigung erforderlich. 
 
7. Ferien und Feiertage 
Ferien und Feiertage richten sich grundsätzlich nach den Schulferien der Stadt Bern. Unser jährliches „Daten“-Blatt 
ist jedoch zu beachten. Abweichungen zu den Schulferien werden frühzeitig kommuniziert. 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Ort, Datum 
 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
Die Erziehungsberechtigte/n Mirjana Lanzarone 
 Spielgruppe Pinguin 
 
 
 
 
 
 
 
 
Senden an: Mirjana Lanzarone, Spielgruppe Pinguin, Konsumstrasse 13, 3007 Bern, info@lanzarone.ch 


