
Tagesfamilien Therwil 
Kirchrain 2, 4106 Therwil, Tel. 061 721 58 77 

www.tagesfamilien-therwil.ch, info@tagesfamilien-therwil.ch 

Bürozeiten: Dienstag, 09.00 h - 10.30 h und Donnerstag, 14.00 h - 15.30 h 

 

Anmeldung für Eltern 
 
 
Name Mutter: ___________________________ Vorname: ___________________________________  

Strasse: _________________________________ PLZ/Ort: _____________________________________  

Telefon P: _______________________________ Telefon G: ___________________________________  

Handy: _________________________________ E-Mail: ______________________________________  

Zivilstand: _______________________________ Nationalität: _________________________________  

Beruf: __________________________________ Arbeitgeber: _________________________________  

 

Name Vater: _____________________________ Vorname: ___________________________________  

Strasse: _________________________________ PLZ/Ort: _____________________________________  

Telefon P: _______________________________ Telefon G: ___________________________________  

Handy: _________________________________ E-Mail: ______________________________________  

Zivilstand: _______________________________ Nationalität: _________________________________  

Beruf: __________________________________ Arbeitgeber __________________________________  

 

Name Kind: _____________________________ Vorname: ___________________________________  

Geburtsdatum: ___________________________ Schule/Kinderg: _______________________________  

Name Kind: _____________________________ Vorname: ___________________________________  

Geburtsdatum: ___________________________ Schule/Kinderg: _______________________________  
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Bürozeiten: Dienstag, 09.00 h - 10.30 h und Donnerstag, 14.00 h - 15.30 h 

Gewünschte Betreuungszeiten 

Montag: ________________________________ Dienstag: ____________________________________  

Mittwoch: _______________________________ Donnerstag: __________________________________  

Freitag: _________________________________ Samstag/Sonntag: _____________________________  

 
Betreuungsbeginn: _____________________________________________________________________  
 

Soll das Kind auch während den Schulferien betreut werden?  JA  NEIN  

 ____________________________________________________________________________________  

 
Haben Sie besondere Wünsche (Alter, Kinder/Geschlecht, Quartier)? 
 
 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 
Was ist Ihnen bei der Erziehung ihrer Kinder wichtig? 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

Haben Sie Haustiere?  JA  NEIN  

wenn ja, welche?: _____________________________________________________________________  

 

Darf die Tagesfamilie Haustiere haben: JA  NEIN  

Wenn ja, welches nicht?  ________________________________________________________________  

Wird in Ihrem Haushalt geraucht?  JA  NEIN  

Würden Sie Ihr Kind von einer Raucherfamilie betreuen lassen? JA  NEIN  

Wurde Ihr Kind schon von anderen Bezugspersonen betreut? JA  NEIN  

Von wem? (Krippe etc.) _________________________________________________________________  

Hat Ihr Kind Allergien? __________________________________________________________________  

Steht Ihr Kind in ärztlicher oder psychologischer Behandlung? __________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  
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Bürozeiten: Dienstag, 09.00 h - 10.30 h und Donnerstag, 14.00 h - 15.30 h 

 
Sorgerecht 
Beide  Mutter  Vater  
 

 

Einverständniserklärung 
Ich habe die Statuten und den Leitfaden des Vereins Tagesfamilien Therwil zur Kenntnis genommen 
und erkläre mich mit den Zielsetzungen einverstanden. Die Mitgliedschaft im Verein beginnt mit der 
Unterzeichnung des Betreuungsvertrages. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Bearbeitungsgebühr von CHF 100.— nicht zurückerstattet wird, auch 
wenn keine Vermittlung zustande kommt. 
 

Unsere Vereinsbedingungen sind: 
- Unterschriebene Anmeldung gilt als Auftrag 
- Bearbeitungsgebühr 
- Mitgliedschaft im Verein 
 
 

Unterschrift der Eltern 
 

 
Ort/Datum: ______________________________________________________________ 
 
Unterschrift: ______________________________________________________________ 
 


