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

 
 

Bewerbung als Tagesmutter 
 

 

Name Mutter: ____________________________________ Vorname: ___________________________________________  

Strasse: __________________________________________ PLZ/Ort: _____________________________________________  

Telefon P: ________________________________________ Telefon G: ___________________________________________  

Handy: __________________________________________ E-Mail: ______________________________________________  

Geburtsdatum: ___________________________________ Nationalität: __________________________________  

Beruf: ___________________________________________ Arbeitgeber: _________________________________________  

Zivilstand: ________________________________________ Religion: ____________________________________________  

Name/Vorname Partner: ________________________________________________________________________________  

 
Name Kind: ______________________________________ Vorname: ___________________________________________  

Geburtsdatum: ___________________________________ Schule/Kinderg.: ______________________________________  

Name Kind: ______________________________________ Vorname: ___________________________________________  

Geburtsdatum: ___________________________________ Schule/Kinderg.: ______________________________________  

Name Kind: ______________________________________ Vorname: ___________________________________________  

Geburtsdatum: ___________________________________ Schule/Kinderg.: ______________________________________  

Bestimmte Wünsche betreffend Tageskind? (Alter, Geschlecht, etc.) 

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

Kommen auch Geschwister in Frage?  JA  NEIN  

In welchem zeitlichen Umfang möchten Sie (ein) Tageskind(er) betreuen: 

ganztags, ganze Woche  halbtags, ganze Woche   

einzelne ganze Tage   einzelne halbe Tage     

stundenweise  nur über Mittag  

während den Schulferien ja     nein    zum Teil    

Übernachtung (im Notfall) ja     nein     

Wochentagswünsche (optional)  __________________________________________________________________________  
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Bürozeiten: Dienstag, 09.00 h - 10.30 h und Freitag, 14.00 h - 15.30 h 

Weshalb möchten Sie ein Tageskind in Ihrer Familie aufnehmen? 

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

Haben Sie bereits Erfahrung mit Tageskindern? Wenn ja, welche? 

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

Haben Sie Haustiere?  JA  NEIN  

wenn ja, welche?:______________________________________________________________________________________ 
 

Wird in Ihrem Haushalt geraucht?  JA  NEIN  

Was ist Ihnen bei der Erziehung Ihrer Kinder wichtig? _________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

Welche Meinung hat Ihr Partner zur Aufnahme eines Tageskindes? 

 _____________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 

 
 
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 Arbeitsvertrags. 
 
Unsere Vereinsbedingungen sind: 

- Mitgliedschaft im Verein 
- Teilnahme am Basiskurs und der obligatorischen Weiterbildung 
- Jährliches Mitarbeitergespräch mit der Vermittlerin 

 
 

Unterschrift der Bewerberin 
 

 
 
Ort/Datum: ______________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: ______________________________________________________________ 

 
 
  


