
 

  

Verein Tagesfamilien    Bahnhofstrasse 6 – 4104 Oberwil 

Oberwil / Biel-Benken    Tel. 077 436 63 14 – info@tagesfamilien-oberwil.ch 

Anmeldung für einen Betreuungsplatz 

 

Name, Vorname der Mutter 

 

Name, Vorname des Vaters 

Vorname, Name und Geb. Dat der Kinder 

 

 

E-Mail Adresse 

 

Zivilstand 

Adresse 

 

Telefon, Handy, E-Mail 

Beruf Mutter Beruf Vater 

Nationalität Konfession 

Wann soll das Betreuungsverhältnis beginnen? 

 

Zu welchen Zeiten soll das Kind / die Kinder 

betreut werden? 

 

Ist Ihr Kind / sind Ihre Kinder schon von 

Fremdpersonen betreut worden? 

 

Hat Ihr Kind / haben Ihre Kinder Allergien? 

Welchen Kindergarten / welche Schule 

besuchen Ihr Kind / Ihre Kinder? 

 

 

 

 



 

  

Verein Tagesfamilien    Bahnhofstrasse 6 – 4104 Oberwil 

Oberwil / Biel-Benken    Tel. 077 436 63 14 – info@tagesfamilien-oberwil.ch 

Was ist Ihnen bei der Erziehung Ihres Kindes/Ihrer Kinder wichtig? 

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

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

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

Persönliche Wünsche: 

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

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

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

Mit dieser Anmeldung verpflichten Sie sich, die erste Administrationsgebühr von Fr. 75.00 zu 

bezahlen. Nach Eingang der Anmeldung nehmen wir mit Ihnen Kontakt auf für ein 

persönliches Gespräch und starten den Suchprozess.  

Wir können keine Garantie auf für einen passenden Betreuungsplatz geben. 

 

Nach Abschluss eines Betreuungsvertrages wird Ihnen eine Dossiergebühr von Fr. 50.00 in 

Rechnung gestellt, welche sich im nächsten Kalenderjahr im Frühling wiederholt. 

 

Eine sinngemässe, dem Kind angepasste Eingewöhnung ist Bestandteil des 

Betreuungsvertrages und wird nach Aufwand abgerechnet. Informationen zur Eingewöhnung 

werden durch die Vermittlungsstelle abgegeben und eine mögliche Eingewöhnung wird 

besprochen. 

Mit Ihrer Unterschrift nehmen Sie obenstehende Punkte zur Kenntnis und bestätigen, dass 

Sie die Informationen zum Thema Eingewöhnung erhalten und gelesen haben. 

 

 

 

Ort und Datum ……………………………………….. Unterschrift ……………………………… 


