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Bewerbung als Betreuungsperson beim FeB Reinach 

Personalien 
Name:  .................................................................................... 

Vorname: .................................................................................... 

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

Ort:  .................................................................................... 

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

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

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

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

Zivilstand: .................................................................................... 

Nationalität. .........................................  

Partnerin/Partner  
Name und Vorname: ................................................................................................................. 

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

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

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

Eigene Kinder 
Name und Vorname: ......................................................... Geb.Dat:........................................ 

Name und Vorname: ......................................................... Geb.Dat:........................................ 

Name und Vorname: ......................................................... Geb.Dat:........................................ 

Name und Vorname: ......................................................... Geb.Dat:........................................ 

Weitere in Haushalt lebende Personen 
................................................................................................................................................... 

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

Berufliche Tätigkeit 
von /bis   Tätigkeit, Firma, Ort   Ort 

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

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

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

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

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

Berufsausbildung 
von / bis   Ausbildung und Ausbildungsfirma 

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

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

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

 

 
 
 

Foto 
 
 
 
 
 
 
 

 

FeB, Verein  
für familienergänzende 
Kinderbetreuung Reinach 
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Schulbildung 
von /bis   Schule     Ort 

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

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

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

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

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

Weiterbildung 
von / bis   Art der Weiterbildung, Schule, Organisation, Ort 

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

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

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

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

................................... .....................................................................................................  
 
Sprachen 
Muttersprache:  ..................................................................................................... 

Fremdsprachen:  ..................................................................................................... 

Ausserberufliche Erfahrungen 
(Vereine, Familie, Hobbys, Interessen…) 

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

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

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

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

Wohnsituation 
Beschreiben Sie kurz Ihr Quartier (z.B. Nähe Spielplatz, Kindergarten, Schule, ÖV etc.) 

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

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

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

Grösse der Wohnung:............................................................................................................. 

 
In welchem zeitlichen Umfang möchten Sie ein oder mehrere Tageskind(er) betreuen? 
Ganze Woche, ganztags  ⃞ ganze Woche halbtags  ⃞ 
Einzelne ganze Tage   ⃞ einzelne halbe Tage   ⃞ 
Mittagstisch    ⃞ SOS Betreuung (Notfall)   ⃞	Ja ⃞	Nein 
Auch am Wochenende möglich ⃞ auch über Nacht möglich  ⃞  
Während den Schulferien   ⃞	Ja  ⃞	Nein 
Nur für eine bestimmte Zeitdauer (einige Monate, während Ferien, etc.)     ⃞  
 
 
 
 



 

Erstellt: Dezember 2011/geändert: April 13/Januar 16/Juli 19/Dez19/Jan22/April23/MW        Bewerbung Betreuungsperson        3 

Motivation zur Aufnahme von einem Tageskind in Ihre Familie? 
................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

Was ist Ihnen bei der Kindererziehung wichtig? 
................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Tageskindern? 
................................................................................................................................................... 

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

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

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

Welche Meinung hat Ihr Partner zur Aufnahme eines Tageskindes? 
................................................................................................................................................... 

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

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

Was meinen Ihre Kinder zur Aufnahme eines Tageskindes? 
................................................................................................................................................... 

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

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

Haben Sie Haustiere?     ⃞ Ja  ⃞ Nein 

Wenn ja, welche:  ................................................................................................................ 

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

 
Als Betreuungsperson verpflichten Sie sich: 

• Den Basiskurs zu absolvieren  
• Den Nothelferkurs für Kleinkinder zu besuchen 
• An Weiterbildungsveranstaltungen teil zu nehmen 
• Regelmässige Gespräche mit der Vermittlerin und den abgebenden Eltern zu führen 

(Die Kurskosten werden vom FeB übernommen und der Stundenaufwand wird vergütet). 

Alle Tagesfamilien werden der KESB (Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde) 
gemeldet (Kontrollinstanz).  
Es wird ein einwandfreier Leumund vorausgesetzt. 
 
 



 

Erstellt: Dezember 2011/geändert: April 13/Januar 16/Juli 19/Dez19/Jan22/MW                   Bewerbung Betreuungsperson 4 

Referenzen 
Ansprechperson, Telefon 

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

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

Bemerkungen 
................................................................................................................................................... 

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

Wie sind Sie auf unseren Verein aufmerksam geworden? 

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

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

 

 

Ort, Datum: ......................................... Unterschrift: ....................................................... 

 

 

 

 

 

 
Einsenden an:      
 
 
 
 
 
 

 
Die Bezeichnung Betreuungsperson gilt stellvertretend für Tagesmutter/Tagesvater 

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


