
  Anmeldung abgebende Eltern 
 

Kinderhut Herzogenbuchsee 
Oberstrasse 2/4  3360 Herzogenbuchsee  062 961 32 16  info@kinderhut.ch  www.kinderhut.ch 

 
Personalien des zu betreuenden Kindes 

Name:  .................................... Vorname:  .............................................. 

Geburtsdatum:  .................................. Nationalität:  .............................................. 

Konfession:  ..................................................... Heimatort:  .............................................. 

Muttersprache:  ..................................................... KG/Schule:  .............................................. 

 

 
weitere Geschwister 

Name: ............................................. Vorname: ......................... Geb.datum: ............ 

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

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

  

 
Personalien         der Mutter des Vaters 

Name: ................................................ .......................................................... 

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

Strasse: ................................................ .......................................................... 

PLZ/ Ort: ................................................ .......................................................... 

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

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

Religion/Konf.: ................................................ .......................................................... 

Jahrgang: ................................................ .......................................................... 

Sprachen: ................................................ .......................................................... 

Tel. Privat : ................................................ .......................................................... 

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

Tel. Geschäft: ................................................ .......................................................... 

eMail-Adresse:  ................................................ .......................................................... 

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

Arbeitgeber: ................................................ .......................................................... 

Arbeitsort: ................................................ .......................................................... 

 

 

Personalien des/der Konkubinatspartners/in 

Name:  ............................................... Vorname: ................................... 
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Bemerkungen der Eltern über das Kind  

(Behinderungen, Allergien, Krankheiten und Besonderheiten) : 

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

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

Grund für den Aufenthalt bei den Tageseltern 

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

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

 
Ab welchem Datum benötigen Sie eine Tagesmutter? ............................................................. 
 
Gewünschte Betreuungszeiten 
Montag von...............................bis................................... 

Dienstag von...............................bis................................... 

Mittwoch von...............................bis................................... 

Donnerstag von...............................bis................................... 

Freitag von...............................bis................................... 

Samstag von...............................bis................................... 

Sonntag von...............................bis................................... 

 
Voraussichtliche Dauer des Betreuungsverhältnisses? ......................................................... 
 

Wie können Sie das Kind an den Betreuungsplatz bringen?  mit Auto  mit Velo 

       mit Mofa  zu Fuss 

Haben Sie besondere Wünsche an die Tagesfamilie? 

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

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

 

 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben. 
 
 
Ort und Datum: ........................................... Unterschrift: ............................................................ 
 

 
Beilagen - Betriebsreglement     
 - Tarifblatt 
 - Finanzblatt 
 - Gesundheitspass 
 
Bitte senden an:   

 Trägerverein KinderHut, z.H. Susanne Bilger, Mittelholzstr. 34, 3360 Herzogenbuchsee  

  Trägerverein KinderHut, z.H. Claudia Hausammann, Zelgliweg 3, 3362 Niederönz 

  Trägerverein KinderHut, z.H. Iris Althaus, Gerzmattstrasse 26, 4537 Wiedlisbach 
        


