Verbindliche Anmeldung

Bitte erst ausfillen, wenn Sie die Bestatigung haben, dass die gewiinschte Betreuungszeit frei ist.
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1.Personliche Angaben des Kindes (ausser dem Namen nur auszufillen, wenn die Daten

nicht schon bekannt sind)

Personliche Angaben des Kindes

Name, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Muttersprache

Nationalitat

Geschwister in der
Tages-struktur
Feldbrunnen

Schule in

Klasse / Lehrperson

Krankheiten / Allergien

Medikamente

Betreuender Arzt

2. Personliche Angaben der Eltern (pro Familie einmal ausfillen)

Personliche Angaben der
Mutter

Persdnliche Angaben des
Vaters

Name, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Telefon Privat

Telefon Geschaft

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

Beruf

Arbeitgeber

Geburtsdatum

Nationalitat

Familienverhaltnis (z.B.
verheiratet,Konkubinat,
alleinerziehend)
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3. Rechnungsadresse fur Betreuungskosten

Name, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

4. Versicherungen
Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse / Versicherung versichert:

Krankenkasse / Versicherung Policen Nr.

Krankheit
Unfall
Haftpflicht

5. Betreuungszeit

Ab (Semester und Jahr)

Anzahl Blocke/
MO DI Ml DO FR Woche

Block 1:
12.00 - 13:45

Block 2:
13:45 - 15:20

Block 3:
15:20- 18:00

oder

N\

Ganzer

Nachmittag
(Blécke 1-3)

Bitte Tarifstufe angeben D T1: Steuerbares Einkommen bis CHF 50°000.

[ ] T2: Steuerbares Einkommen zwischen CHF 50’000 und
100’000.

" | T3: Steuerbares Einkommen ab CHF 100’000, sowie Kinder,
die nicht
in Feldbrunnen wohnhatft sind.
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6. Bestimmungen

Mit unserer Unterschrift auf diesem Formular bestatigen und anerkennen wir folgende
Bestimmungen:

Wir haben das Konzept des Betreuungsangebotes und die aktuelle Tarifordnung (gtiltig ab
12. November 2018) gelesen. Wir sind mit dem gesamten Inhalt einverstanden. Die

Tarifstufe wird durch die Finanzverwaltung geprdft.

Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet Sie, den Platz auch zu bezahlen
(mind. 1 Semester)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




