
Anmeldung zur Spielraumgruppe

Hiermit melde ich mich mit meinem Kind für die folgende Spielraumgruppe an (entsprechendes bi�e 

ankreuzen)

Name: ________________________________________________________________________

Name Kind: _____________________________ Geburtstag: _____________________________

Anschri":_______________________________________________________________________

Telefon:_____________________________ Email:______________________________________

Trimester I      19. September - 14. Dezember 2023   
Dienstag 9:00-10:00 Uhr Kleinkinder ab 1 Jahr  (12 -18 Monate) 

10:30-11:30 Uhr Kleinkinder  ab 1,5 Jahre  (18 -24 Monate)

Donnerstag 9:00-10:00 Uhr Kleinkinder ab 2 Jahre  (24 -30 Monate) 

10:30-11:30 Uhr Säuglinge  ca. 7-11 Monate  (ab dem  Kriechen/Robben )

In den Schulferien und an Feiertagen  findet kein SpielRaum sta� – Kosten € 130.-

   Trimester II  9. Januar - 21. März 2024*  
Dienstag 9:00-10:00 Uhr Kleinkinder ab 1 Jahr  (12 -18 Monate) 

10:30-11:30 Uhr Kleinkinder  ab 1,5 Jahre  (18 -24 Monate)

Donnerstag 9:00-10:00 Uhr Kleinkinder ab 2 Jahre  (24 -30 Monate) 

10:30-11:30 Uhr Säuglinge  ca. 7-11 Monate  (ab dem  Kriechen/Robben )

In den Schulferien und an Feiertagen  findet kein SpielRaum sta� – Kosten € 110.-

* dieser Block beinhaltet  nur 10 SpielRaum Termine

Trimester III 9. April - 11. Juli 2024
Dienstag 9:00-10:00 Uhr Kleinkinder ab 1 Jahr  (12 -18 Monate) 

10:30-11:30 Uhr Kleinkinder  ab 1,5 Jahre  (18 -24 Monate)

Donnerstag 9:00-10:00 Uhr Kleinkinder ab 2 Jahre  (24 -30 Monate) 

10:30-11:30 Uhr Säuglinge  ca. 7-11 Monate  (ab dem  Kriechen/Robben )

In den Schulferien und an Feiertagen  findet kein SpielRaum sta� – Kosten € 130.-



Voraussetzungen:

Der Nachweis der Masernimmunität muss  vor Beginn des Besuchs  der Spielraum-Gruppe vorliegen. 

(Bi�e in der Geschä"sstelle  des  Kindergartens  vorlegen, Wernerstr.39.), Weitere  InformaConen: 

h�ps://km-bw.de/Masernschutzgesetz (Seite des Kultusministeriums)

Eingang der Kostenbeteiligung € 130.-/Trimester 5 Tage vor Beginn, 

Überweisung an 

Förderkreis Waldorfpädagogik Fellbach

Volksbank am Wür�emberg, IBAN:  DE54 6026 1329 0040 8230 08

Verwendungszweck SpielRaum-Gruppe

Aufsichtspflicht, Ha"ung:
Während des Aufenthalts im Gebäude bzw. auf dem Gelände des Kindergartens liegt die 

Aufsichtspflicht ausschließlich bei den begleitenden SorgeberechCgten . Der Förderkreis 

Waldorfpädagogik Fellbach e.V. übernimmt keine Ha"ung für Personen- Sach- oder 

Vermögensschäden.

________________________________________________________________

(Ort, Datum) Unterschri" SorgeberechCgte/r

Datenschutz (s.Datenschutzordnung für Spielraum-Gruppen)

Ich habe die Datenschutzordnung des Förderkreis Waldorfpädagogik Fellbach e.V. für die Spielraum-

Gruppen erhalten, alle Inhalte zur Kenntnis genommen und verstanden.

Unterschri" aller SorgeberechCgter:

_______________________________________________________________

(Ort, Datum) Unterschri"

________________________________________________________________

(Ort, Datum) Unterschri"


