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Anmeldeformular 

 

Kind 

Nachname:……………………………………….. Vorname:………………………………..  m  w 

Geb.-Dat:……………………….. 

 Vater Mutter 

Nachname: ……………………………………. ……………………………………… 

Vorname: ……………………………………. ……………………………………… 

Beruf: ……………………………………. ……………………………………… 

Adresse: ……………………………………. ……………………………………... *) 

PLZ / Ort: ……………………………………. ……………………………………… *) 

Telefon Geschäft: ……………………………………. ……………………………………… 

Mobile: ……………………………………. ……………………………………… 

Email privat: ……………………………………. ……………………………………… 

Name und Ort Geschäft: ……………………………………. ……………………………………… 

Rechnungsadresse:  Vater  Mutter 

*) falls Adresse, Plz und Ort gleich wie beim Vater → leer lassen 

Gewünschter Eintritt: ……………………………………. 

Wann wollen Sie Ihr Kind in unserer Kinderkrippe betreuen lassen? 

     

Mo Di Mi Do Fr 

 

Bestehen besondere Bedürfnisse / Beeinträchtigungen des Kindes? 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hat das Kind Geschwister? Falls ja: Wie viele und Alter? 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bemerkung: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Für die Anmeldung ist pro Kind eine einmalige Anmeldegebühre von 200 CHF zu entrichten, 

welche nicht rückerstattet wird. Falls kein freier Platz zur Verfügung steht, können die Eltern sich 

auf einer Warteliste vormerken lassen. Mit dem Eintrag auf der Liste ist noch kein Krippenplatz 

garantiert. 

Mit der Unterschrift bestätigen die Eltern die Vollständigkeit sowie Korrektheit der Angaben. 

 

…………………………………. ………………………………… …………………………………. 

Ort / Datum  Vater  Mutter 
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