
 

 

   

Kontaktadresse: IG Spielgruppen Schweiz GmbH, Versicherungen, Uster West 24, 8610 Uster  
Tel. 044 8220221, e-mail: laden@spielgruppe.ch 

Anmeldung  Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung                                 
 

Einzelprämie:     Fr.  40.— 

Gruppenprämie:  Fr.  60.—    

(Spielgruppen, in denen mehrere Leiterinnen tätig sind, können eine Gruppenprämie 
beantragen. Bedingung: Gesamthafte Rechnungsstellung an eine verantwortliche Person.) 

 

Name und Ort der 

Spielgruppe: .................................................................................................................. 

 

Vorname, Name der Leiterin(nen) 

 

1. .............................................................................................................. 

2. .............................................................................................................. 

3. .............................................................................................................. 

4. .............................................................................................................. 

5. .............................................................................................................. 

6. .............................................................................................................. 

 

Rechnungsadresse 
 

Name, Vorname:.............................................................................................. 

Strasse:............................................................................................................ 

PLZ, Wohnort:................................................................................................. 

Telefon/mail: ................................................................................................... 

 

 

Anzahl betreute Kinder:.............. 

(jedes Kind, auch wenn es mehrmals pro Woche die Spielgruppe besucht, nur 1 x zählen!) 

 

 

Ab wann wir die Versicherung gewünscht?................................... 

 

Adressänderungen, Leiterinnenwechsel sind uns umgehend zu melden. 

 
Ich  (wir) habe(n) die Bestimmungen (gemäss Informationsblatt) zur Kenntnis genommen und 
möchte(n) der kollektiven Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung beitreten. 

 

Ort, Datum:.............................................................. 

 

Unterschrift:............................................................... 

 

 


