
Spielgruppe Spielchischte, Olten/Starrkirch-Wil 
Höhenstrasse Ost 87, 4600 Olten; www.spielchischte.ch  

 

ANMELDUNG 
(Spielgruppenjahr 2010 / 2011) 

 
Bitte gewünschte Gruppe(n) ankreuzen 
 
Höhenstrasse Ost 87, Olten 

 Montag 
 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag 
 

Vormittag 
08.30 Uhr bis 
11.00 Uhr 

Innenspielgruppe 
65.-/Monat 

Innenspielgruppe 
65.-/Monat 

Innenspielgruppe 
65.-/Monat 

Englisch-Spielgr. 
(Englische Leitung) 

65.-/Monat 

Innenspielgruppe 
65.-/Monat 

 

Nachmittag 
13.30 Uhr bis 
15.30 Uhr 

Innenspielgruppe 
50.-/Monat 

Innenspielgruppe 
50.-/Monat 

 English(D/E Leitung) 

50.-/Monat 
Innenspielgruppe 

50.-/Monat 

 
Altes Schulhaus Starrkirch-Wil 

  Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

 

Vormittag 
08.30 Uhr bis 
11.00 Uhr 

 „Minikids“ ab 2 J. 
50.-/Monat 

Innenspielgruppe 
65.-/Monat 

Innenspielgruppe 
65.-/Monat 

 

 
Waldspielgruppe 

 Montag Dienstag 
 

  Freitag 
 

Vormittag 
08.30 Uhr bis 
11.30 Uhr 

 Waldspielgruppe 
87.-/Monat 

  Waldspielgruppe 
87.-/Monat 

 

Nachmittag 
13.45 Uhr bis 
16.45 Uhr 

Waldspielgruppe 
87.-/Monat 

 

    

 
Rabatt: Falls Ihr Kind die Spielgruppe mehr als einmal in der Woche besucht, gibt es auf jede weitere Gruppe (ausser 
Deutschzusatz) eine Reduktion von CHF 5.--. 
Vereinsbeitrag: Für jedes angebrochene Spielgruppenjahr beträgt der Vereinsbeitrag Fr. 25.- 

 
 Deutschunterricht für fremdsprachige Kinder Dienstag Nachmittag ab 15.35 Uhr (15.-/Monat) 

 
Wir versuchen nach Möglichkeit den gewünschten Tag zu berücksichtigen, andernfalls werden wir mit 
Ihnen Kontakt aufnehmen. 
        
 
 
 

Bitte Rückseite vollständig ausfüllen! 

http://www.spielchischte.ch/


 
 
Familienname des Kindes: ______________________ Vorname des Kindes: ______________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________  Junge        Mädchen 
 
Muttersprache des Kindes: ______________________ Deutschkenntnisse vorhanden       ja         nein 
 
Name und Vorname der Eltern: ________________________________________________ 
 
Adresse:_________________________________________________________________ 
 
e-Mail: __________________________________________________________________ 
 
Die Infos durch das Jahr erhalten Sie elektronisch zugestellt, Ihre Adresse wird nur für diesen Zweck genutzt! 

 
 
Telefon: ______________________   Mobiltelefon: ______________________ 
 
Vorname und Alter der Geschwister: 
_________________________________________________________________ 
 
Versicherung, bei welcher Ihr Kind gegen Unfall versichert ist: 
_________________________________________________________________ 
 
Adresse und Telefonnummer  
der Tagesmutter oder des Kinderhorts: 
_________________________________________________________________ 
 
 
Wir erklären uns mit den Bedingungen vom Informationsblatt einverstanden 
 
 
Datum: ____________________________   
 
 
Unterschrift: ___________________________________ 
 
 
Anmeldung bitte einsenden an: 
Alexandra Felber, Maienstrasse 29, 4600 Olten 
feb@hispeed.ch  
 

mailto:feb@hispeed.ch

