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ANMELDEFORMULAR ELTERN 
Name/n    .............................................................  Name/n    ..................................................................  

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

Strasse    ..............................................................  PLZ/Ort    ..................................................................  

Telefon privat    ....................................................  Geschäft    ................................................................  

Mobile Mutter  .....................................................  E-Mail Mutter    ........................................................  

Mobile Vater  .....................................................  E-Mail Vater    ...........................................................  

Konfession    ........................................................  Beruf    .....................................................................  

Geb. Datum ........................................................  Nationalität    ............................................................  

Zivilstand    ........................................................  Konkubinat, wenn ja seit    .......................................  

Name und Geburtsdatum des Kindes     ......................................................................................................  

 Kindergarten/Schule    ......................................................................................................  

Name und Geburtsdatum des Kindes     ......................................................................................................  

 Kindergarten/Schule    ......................................................................................................  

Name und Geburtsdatum des Kindes     ......................................................................................................  

 Kindergarten/Schule    ......................................................................................................  

Name und Geburtsdatum des Kindes     ......................................................................................................  

 Kindergarten/Schule    ......................................................................................................  

Wurde/n das/die Kind/er schon anderswo betreut?    .................................................................................  

Krankheiten/Allergien    ...............................................................................................................................  

Besonderes    ..............................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

 

Ab welchem Zeitpunkt suchen Sie eine Tagesfamilie?  (bitte mind. 2 Monate im Voraus melden)  

....................................................................................................................................................................  

 

Für welche Zeit soll das/die Kind/er betreut werden? 

 MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG 

BETREUUNGSZEITEN      

Anmerkungen   ...........................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  
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WORAUF LEGEN SIE BEI DER BETREUUNG IHRES/R KINDES/R IN DER TAGESFAMILIE BESONDEREN WERT? 

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

 

WELCHE BEWEGGRÜNDE FÜHREN DAZU, EINE TAGESFAMILIE ZU SUCHEN? 

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

 

WIE GLAUBEN SIE MIT UNTERSCHIEDLICHEN ERZIEHUNGSANSICHTEN DER TAGESELTERN UMGEHEN 

ZU KÖNNEN? 

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

 

PERSÖNLICHE WÜNSCHE 

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................  

 

 

WIE WURDEN SIE AUF UNS AUFMERKSAM? 

    persönliche Empfehlung  Inserat   Flyer 

    Homepage/Internet  Plakat    .............................................  

 

 

VERBINDLICHE ANMELDUNG 
Wenn Sie als abgebende Eltern unser Angebot nutzen möchten, stellen Sie uns bitte das „Anmelde-

formular Eltern“ inklusive Ihrer finanziellen Unterlagen, zwecks Berechnung eines allfälligen subventio-

nierten Tarifes, zu (Details siehe Reglement). 

Sobald Sie uns die einmalige Anmelde-/Bearbeitungsgebühr von CHF 100.- auf unser PC-Konto  

85-1818-7 überwiesen haben und wir über alle notwendigen Unterlagen verfügen, können wir für Sie 

aktiv eine geeignete Tagesfamilie suchen. Besten Dank. 

 

 

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

 

Unterschrift/en abgebende Eltern:    ............................................................................................................. 
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