
 

Öffnungszeiten: 

Montag-Mittwoch 08.00-11.30 Uhr | 14.00-17.00 Uhr 

Donnerstag 08.00-11.30 Uhr | 14.00-18.00 Uhr 

Freitag 08.00-11.30 Uhr | 14.00-16.00 Uhr 

 

Anmeldung Sozialtarif Tagesfamilienverein Frauenfeld 

Zur Berechnung der Betreuungskosten gemäss Tarifreglement ist dieses Formular an die So-

zialen Dienste der Gemeinde Gachnang, (sozialtarif@gachnang.ch / +41 58 346 28 14) ein-

zureichen. 

Antragsteller 
(erziehungsberechtigte/-verantwortliche Personen) 

Person 1 Person 2 

Name  ......................................................................   ......................................................................  

Vorname  ......................................................................   ......................................................................  

Adresse  .........................................................................................................................................................  

PLZ, Ort  .........................................................................................................................................................  

Telefonnummer  .........................................................................................................................................................  

E-Mail  .........................................................................................................................................................  

Betroffene Kinder 

Kind 1 Kind 2 Kind 3 

Name  ...............................................  ...............................................   ..............................................  

Vorname  ...............................................  ...............................................   ..............................................  

Geburtsdatum  ...............................................  ...............................................   ..............................................  

Einverständniserklärung 

Die Antragsteller erteilen den Sozialen Diensten Gachnang die Vollmacht Auskünfte über die 

Höhe der Einkünfte (Ziffer 6.1) sowie des steuerbaren Vermögens (Ziffer 37) der Vorjahress-

teuererklärung direkt beim Steueramt einzuholen. Dieses Einverständnis gilt bis auf Widerruf. 

Ort | Datum  ......................................................................   ......................................................................  

Unterschrift  ......................................................................   ......................................................................  
Person 1 Person 2 

vom Steueramt auszufüllen: 

Einkünfte  ......................................................................  Ist steuerbares Vermögen vor- 

Steuerjahr  ......................................................................  handen? 

Datum  ......................................................................   ja  nein 

Stempel und 

Unterschrift  .........................................................................................................................................................  


