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FeB, Verein  
für familienergänzende 
Kinderbetreuung Reinach 
 

FeB 
Wiedenweg 7 
4153 Reinach 
061 711 22 77 
feb.buero@kinderbetreuung-reinach.ch 
www.kinderbetreuung-reinach.ch 

 

ANMELDUNG  
für die Betreuung bei einer Tagesfamilie 

 
Personalien Mutter 
Name und Vorname:  ...................................................................................................  

Geburtsdatum:  ...................................................................................................  

Adresse:  ...................................................................................................  

Nationalität:  ...................................................................................................  

Telefon P:  ...................................................................................................  

Mobile:  ...................................................................................................  

E-Mail Adresse:  ...................................................................................................  

Beruf:  ...................................................................................................  

Arbeitgeber und Tel. Nummer:  ...................................................................................................  

Sorgeberechtigt Ja                 Nein 

Personalien Vater 
Name und Vorname :  ...................................................................................................  

Geburtsdatum:  ...................................................................................................  

Adresse:  ...................................................................................................  

Nationalität:  ................................................................................................... 

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

Telefon:  ................................................................................................... 

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

Mobile:  ................................................................................................... 

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

E-Mail Adresse:  ...................................................................................................  

Beruf:  ...................................................................................................  

Arbeitgeber und Tel. Nummer:  ...................................................................................................  

Sorgeberechtigt   Ja  Nein 

Familiensituation 
Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? Erwachsene  Kinder  Total 

Zivilstand      ☐ ledig   ☐ verheiratet ☐ 

getrennt 

       ☐ allein erziehend ☐ Konkubinat ☐ geschieden 

Grund der Kinderbetreuung    ☐ Berufstätigkeit ☐ Weiterbild. ☐ Krankheit  
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Gewünschte Betreuungszeiten 

 

Betreuung  MO DI MI DO FR 

Vormittag  
von      

bis      

Mittag 
von      

bis      

Nachmittag 
von      

bis      

Ganzer Tag 
von      

bis      

Flexible Zeiten       

 

 
Wochenendplatzierungen sind in der Regel nicht möglich. 

Bemerkungen:  .....................................................................................................................................  

Mit der Anmeldung des Kindes wird eine Bearbeitungsgebühr von CHF 75.00 (pro 
Familie) fällig. Der Betrag ist auf das Konto: FeB Verein für familienergänzende 
Kinderbetreuung, BLKB Reinach, 
IBAN CH17 0076 9051 7662 6200 1 zu überweisen und die Kopie des 
Zahlungsbeleges ist der Anmeldung beizulegen. Bei nicht Zustandekommen der 
Vermittlung dient dieser Betrag zur Deckung der Unkosten.  
 

Datum:  ........................................   Unterschrift Mutter ......................................................................  

 Unterschrift Vater ........................................................................  

Haben Sie Ihr Kind / Ihre Kinder bereits im Tagesheim Kakadu angemeldet?  Ja   ☐       Nein  ☐ 

Kind 1 

Name  ...............................................  

Vorname  ...............................................  

Geburtsdatum  ........................................  

männlich           weiblich 

Nationalität:  ...........................................  

Muttersprache: .......................................  

 

Wir benötigen einen Betreuungsplatz ab:  ..........................................................................................  

Vorschulkind    
Spielgruppe   ............................... Kindergarten ................................. Schule ....................................................  
 

Betreuung  MO DI MI DO FR 

Vormittag  
von      

bis      

Mittag 
von      

bis      

Nachmittag 
von      

bis      

Ganzer Tag 
von      

bis      

Flexible Zeiten       

 

Kind 2 

Name  ...............................................  

Vorname  ...............................................  

Geburtsdatum  ........................................  

männlich           weiblich 

Nationalität:  ...........................................  

Muttersprache: .......................................  

  

 

Wir benötigen einen Betreuungsplatz ab:  ..........................................................................................  

Vorschulkind    
Spielgruppe  ........................ Kindergarten ................................. Schule ....................................................  
 


