
V e r e i n    W a l d s p i e l g r u p p e     W i r b e l w i n d   

 

3/3 

 

 

 

A N M E L D U N G     W a l d j a h r  2026-27 
 
 

Angaben zum Kind: 

Vorname*  ________________________ Nachname*  __________________________________ 

Geburtsdatum*  ________________________ Geschlecht* Mädchen 
 

Junge 
 

Muttersprache* ________________________ Allergien/Sonstiges* __________________________________ 

Strasse/ Nr.*  ________________________ PLZ/Ortschaft* __________________________________ 
    

Vorn., Name Mutter* ________________________ Vorn., Name Vater* __________________________________ 

Name/Jg Geschwister ______________________________________________________________________________ 

Handynr. Mutter*  ________________________ Handynr. Vater* __________________________________ 

E-Mail *  ______________________________________________________________________________ 

Anmerkungen  
       *Pflichtangaben  
 

 
 

Anmeldung für folgende Waldangebote: 
Wunsch-    Alterna-                     
tag              tive  
 

        Dienstag     Waldspielgruppe     Treffpunkt 8:30 / 11:15 Start:  18. August 2026 – 06. Juli 2027 
 

         Mittwoch   Waldspielgruppe   Treffpunkt 8:30 / 11:15   Start:  19. August 2026 –  07. Juli 2027 
 

(Wenn möglich, geben sie den Wunschtag an und die mögliche Alternative. Danke!) 
  

 

Betrifft die WSG: Gestartet wird mit einer Mindestanzahl von 5 angemeldeten Kindern. Wenn mehr Anmeldungen 

als vorhandene Plätze eintreffen (max. 10 Kinder pro Gruppe), wird nach Anmeldeeingang entschieden.  

Weiteres zu den Angeboten, siehe bitte in der Beilage «Leitfaden». 

 
 

 
Ihre Anmeldung ist verbindlich.  
 

Ich bestätige, dass mein Kind gegen Unfall und Haftpflicht versichert ist. 
 
Ich bin einverstanden, dass Fotos unseres Kindes in der Vereinshomepage, oder z.B. im Gemeindeblatt Lommis 
veröffentlicht werden darf. 
 
Ich habe den Leitfaden zur Anmeldung gelesen und bin mit den Bedingungen einverstanden. 

 

 

 
______________________________________  ___________________________________________ 
Ort,  Datum       Unterschrift der Eltern/Elternteil 

 
Anmeldung senden an:      wsg-wirbelwind@bluewin.ch, oder: 
 

Waldspielgruppe Wirbelwind,  Diana Darms,  Dorfstrasse 51,  9508 Weingarten-Kalthäusern 
wsg-wirbelwind@bluewin.ch  

mailto:wsg-wirbelwind@bluewin.ch
mailto:diana.darms@bluewin.ch

