
 
 

Vertrag 
 Eltern-Kind-Gruppe         Minikindergarten 

 
im Gemeindehauses der Zachäuskirche, Rathausstraße 8, Untergeschoss 

Kontakt: spielgruppen.groebenzell@elkb.de 
 

 
 

 bitte leserlich ausgefüllt und unterschrieben zurück 
 

 

 

 

Name und Vorname der Sorgeberechtigten 

 
Anschrift 

 

Telefon (privat, geschäftlich) mobil 

 

Email-Adresse 

 

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum: 

 

Diese Sprachen versteht / spricht das Kind 

 

Hinweise: Allergien, Krankheiten, sonstige Informationen für die Spielgruppenleitung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notfallkontake für Übergangsgruppe und Minikindergarten: 
 

 

 

 

Name und Vorname 

 

 

Telefonummer 
 

abholberechtigt 

 

   

   

Wichtiger Hinweis zur Abholung: 

Zum Schutz der Kinder ist es erforderlich, dass sich abholende Personen mit einem gültigen amtlichen 

Lichtbildausweis (z. B. Personalausweis oder Reisepass) ausweisen.Bitte informieren Sie abholberechtigte 

Personen entsprechend. 
 

Die Teilnahme an der im Anschreiben genannten Gruppe wird erst mit fristgerechtem Rücklauf 

dieses Vertrages innerhalb von 14 Tagen verbindlich. Geht die Bestätigung nicht rechtzeitig ein, 

behält sich der Treffpunkt Spielgruppe vor, den Platz anderweitig zu vergeben. 
 

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich/bestätigen wir, dass die oben gemachten Angaben 

korrekt sind. Änderungen werden den Spielgruppen umgehend mitgeteilt. 
 

Erklärungen der Erziehungsberechtigten 
 Ich erkläre mich mit den beiliegenden Spielregeln einverstanden. 

 Ich bin damit einverstanden, dass: 

• eine gruppeninterne WhatsApp-Gruppe (oder vergleichbare Plattform) eingerichtet 

wird, 

• meine Handynummer und E-Mail-Adresse innerhalb der Gruppe verwendet werden 

dürfen, 

• Fotos aus dem Gruppenalltag in der gruppeninternen WhatsApp-Gruppe (o. ä.) geteilt 

werden. 

 Ich versichere, keine Fotos aus dem Spielgruppenalltag an Dritte weiterzugeben oder in 

sozialen Medien zu veröffentlichen. 

 Ich verpflichte mich, die jeweils gültigen Hygienevorgaben einzuhalten. 
 

 

 

 

 

Ort, Datum 

 

 
 

 

 

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 


