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gemeinschaftszentrum Gemeinde Fallanden
fallanden Fallanden Benglen Pfaffhausen

Anmeldeformular fiir jugendliche Babysitter/innen:

Vorname / Name:

Adresse/Ort:

Handynummer:

E-Mail:

Geb.-Datum: Geschlecht: 0 w 0 m

Ich verstehe folgende Sprachen:

Geschwister:

Hobbys:

Beste Erreichbarkeit:0 Email 0 Telefon 0 SMS 0 WhatsApp
0 Threema O Signal 0 andere

Ich habe Erfahrung im Babysitten: 0 Ja 0 Nein
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e Meine Eltern und ich haben das Informationsblatt flir Babysitter/innen» gelesen und
wir erklédren uns damit einverstanden.

e Flr Unfélle und Schaden hafte ich bzw. die Versicherung meiner Eltern.
e Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben in einer Babysitting-Liste

erscheinen und an Babysitting-Interessierte Eltern, die das Anmeldeformular
ausgeflllt haben, abgegeben wird.

Ort / Datum:

Unterschrift Babysitter/in: Unterschrift der Eltern:

Bitte sende dieses Formular (wenn du magst mit Foto) und der Bestatigung des SRK-
Babysitting-Kurses an: beat.ramseier@faellanden.ch
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