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Anmeldung für Eltern 
 

1. Personalien 
 

Mutter   Vater 
 
Name:  ...........................................................   ..............................................................  
 
Vorname:   ...........................................................   ..............................................................  
 
Strasse:   ...........................................................   ..............................................................  
 
Wohnort:   ...........................................................   ..............................................................  
 
Telefon privat:   ...........................................................   ..............................................................  
 
E-Mail:  ...........................................................   ..............................................................  
 
Telefon Geschäft:  ........................................................   ..............................................................  
 
Nationalität:   ...........................................................   ..............................................................  
 
AHV-Nr.:   ...........................................................   ..............................................................  
 
Sprache:   ...........................................................   ..............................................................  
 
Geburtsdatum:   ...........................................................   ..............................................................  
 
Beruf:   ...........................................................   ..............................................................  
 
Arbeitgeber:   ...........................................................   ..............................................................  
 
Zivilstand:   ...........................................................   ..............................................................  
 
Privathaftpflicht:  ..........................................................   ..............................................................  
 ______________________________________________________________________________________  

2. Personalien Kind 
 

 
                      1. Kind                                2. Kind                               3. Kind 
 
Name: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vorname:  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum:  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
AHV-Nr.:  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sprache:  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Kindergarten/  
Schulhaus:  ...........................................................   ..............................................................  
 
 
Lehrer/in:  ...........................................................   ..............................................................  
 
Besonderes: (spezielle Gewohnheiten, Ängste, Allergien, Krankheiten, etc.) 

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

3. Betreuungstage ankreuzen und Zeit ausfüllen: 
 
 
 
Montag        
 
    

 
 
Dienstag 

 
 
Mittwoch Donnerstag Freitag 

 
 
Samstag 

Zeit von bis: Zeit von bis: Zeit von bis: Zeit von bis: Zeit von bis: Zeit von bis: 

 

   

 

 

 
Betreuungsbeginn:  ..........................................................................................................................  
 
Betreuungsdauer:  ............................................................................................................................  
 
Warum benötigen Sie eine Betreuung für Ihr Kind? 

 ...........................................................................................................................................................  
 
Gewünschter Betreuungsort ..................................................................................................................  
 
Haben Sie ein Auto?  ❑  Ja     ❑  Nein 

 
Wünsche an die Betreuungsfamilie: 

 ...........................................................................................................................................................  
 
 
 
Es wird eine einmalige Administrationsgebühr von Fr.100 verrechnet. Diese wird auch erhoben, 
wenn sich die Eltern nach einem persönlichen Abklärungsgespräch, gegen eine  
Betreuung durch den TEVS entscheiden. 
 
 
Haben Sie Interesse an einer Mitarbeit im Verein?  ❑ Ja     ❑  Nein 

 
 
Ort, Datum:   ...........................................................  Unterschrift:........................................ 
 
 
 
Erstbesuch am: ………………………………………. (wird durch Koordinatorin ausgefüllt) 
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