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Betreuungsvereinbarung 
 

Formular 1 weiss               £ Original für Krippe               £ Kopie wurde den Eltern abgegeben 

 
Angaben zum Kind 

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

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

Geschlecht £ Mädchen          £ Junge          £ noch nicht geboren 

Geburtsdatum ...........................................................   Geburtstermin    ................................................. 

Geburtsgewicht ........................................................ g  Geburtslänge ........................................... cm 

Angaben zu den Eltern 

 MUTTER:  VATER: 

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

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

Strasse / Nr. ................................................................................. ................................................................................. 

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

Festnetz ................................................................................. ................................................................................. 

Handy              ................................................................................. ................................................................................. 

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

Nationalität ................................................................................. ................................................................................. 

Tel. Geschäft          ................................................................................. ................................................................................. 
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Gewünschte Betreuung 

Wie oft möchten Sie das Kind in der Kinderkrippe betreuen lassen?      ………………..   pro Woche 

£ Ganzer Tag  von .......... Uhr bis .......... Uhr  max. 11 Std. (07:00–18:00 Uhr)  inkl. Znüni, Mittagessen, Zvieri 

£ Vormittag  von .......... Uhr bis .......... Uhr  max. 6 ½ Std. (07:00–13:30 Uhr) inkl. Znüni, Mittagessen  

£ Nachmittag  von .......... Uhr bis .......... Uhr  max. 6 ¼ Std. (11:30–18:00 Uhr)  inkl. Mittagessen, Zvieri 
    (nur für Kindergarten-Kinder) 

£ Nachmittag  von .......... Uhr bis .......... Uhr  max. 4 ½ Std. (13:30 – 18:00 Uhr)  inkl. Zvieri 

Welche Wochentage: £ MO        £ DI        £ MI        £ DO        £ FR        Eintrittsdatum?  ............................................. 

Weitere Angaben 

Ist das Kind in anderen Krippen auf der Warteliste? £ Ja         £ Nein  

Wenn ja, in welchen?   ......................................................................................................................... 

Wie wurden Sie auf unsere Krippe aufmerksam?   ......................................................................................................................... 

Besonderes: ........................................................................................................................................................................................... 

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

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

Unterschriften 

Sobald die Einschreibegebühr von Fr. 80.00 (für jedes weitere Kind Fr. 50.00) beglichen ist, wird der Krippenplatz an den 
angemeldeten Tagen reserviert und das Kind gilt als fest angemeldet. Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate. Die Kündi-
gung muss schriftlich erfolgen. 

    Einschreibegebühr bezahlt: £ am ……………..................……… 

Ich / Wir bestätige/n, die Dokumente „Krippentarife“, „Ferien & Feiertage“ und „Betriebsreglement“ erhalten zu haben 
und akzeptieren alle darin enthaltenen Vorschriften und Bedingungen. 

 

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

 

Unterschrift der Eltern:   Unterschrift der Krippenleitung:   

 

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

 
Bitte nicht ausfüllen, wird von der Krippe ausgefüllt 
£ gelbes + grünes Anmeldeformular abgegeben  £ Ernährungsplan abgegeben    £ Mitbringzettel abgegeben 
£ Notfallblatt erstellt  £ Nämeli erstellt  £ Nuggi ja    £ Nuggi nein 


