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Anmeldung für abgebende Eltern 
 
 
Abgebende Eltern: 
 
 Mutter Vater 
 
Name: ...................................................... ........................................................... 
 
Vorname: ...................................................... ........................................................... 
 
Strasse: ...................................................... ........................................................... 
 
PLZ, Ort: ...................................................... ........................................................... 
 
Telefon P: ...................................................... ........................................................... 
 
Natel    ………………………………………. …………………………………………… 
 
Telefon G: ...................................................... ........................................................... 
 
Email-Adresse: ...................................................... ........................................................... 
 
Jahrgang: ...................................................... ........................................................... 
 
Beruf: ……………………………………… …………………………………………. 
 
Zivilstand: ...................................................... ........................................................... 
 
Religion/Konfession: ...................................................... ........................................................... 
 
Nationalität: ...................................................... ........................................................... 
 
Gemeldet beim Sozialdienst?             � ja       � nein 
 
Wir bezahlen den kostendeckenden Betrag von Fr. 8.75 pro Stunde      � ja        � nein 
 
 
Kind 
 
Name:                 ………………………….              Vorname: …………………………………………….. 
 
Geburtsdatum:   …………………………                Muttersprache: ……………………………………….. 
 
Nationalität:        …………………………                 Konfession: ………………………………………….. 
 
Kindergarten:     …………………………                 Schule: ……………………………………………….. 
 
 
Leben in Ihrem Haushalt weitere Kinder? 
 
Name / Vorname: …………………………………………………  Geb. Datum: …………………………. 
 
Name / Vorname: …………………………………………………  Geb. Datum: …………………………. 
 
Name / Vorname: …………………………………………………  Geb. Datum: ………………………… 
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Für wie viele Stunden in der Woche brauchen sie eine Betreuung?......................Std. pro Woche. 
 
An welchen Wochentagen brauchen Sie eine Betreuung für Ihr Kind? 
 

  Mo Di Mi Do Fr 

Vormittag     Zeit von/bis           

Über Mittag  Zeit von/bis           

Nachmittag  Zeit von/bis           

Abend          Zeit von/bis           

 
 
Ist die Betreuung jede Woche                       �   gleich? �   unregelmässig ? 
 
Ab wann wünschen Sie die Betreuung? ........................................................... 
 
Voraussichtliche Dauer des Betreuungsverhältnisses:   ........................................................... 
 
Haben Sie ein Auto zur Verfügung? ........................................................... 
 
 
 
Wünsche bezüglich der Tageseltern: 
 
Wohnort/Quartier:       ........................................................................................................................... 
 
Sprache:                     ............................................................................................................................ 
 
Bemerkungen:            ............................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Ist Ihr Kind noch in anderen Institutionen zur Fremdbetreuung angemeldet (Kita, Krippe)? 
 
 
 �  ja �  nein 
 
 
Ort, Datum: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Mutter, Vater:  …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Beilage: Wichtiges in Kürze 
 
Anmeldung zurücksenden an:  
Marlies Gafner, Ringweg 1, 3303 Jegenstorf 
Judith Jacob-Haas, Bergackerweg 43, 3322 Urtenen-Schönbühl 
Rosmarie Sommer, Dorfstrasse 2, 3313 Büren zum Hof 
 


