
               
 

 

Anmeldeformular für Eltern –  

Bezug der Babysitter/innen-Liste 

 

Vorname / Name: ____________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________ 

Handynummer: ____________________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________________ 

Wir sprechen folgende Sprachen: __________________________________________ 

Kinder (Anzahl/Alter):___________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Geschlecht des Kindes/der Kinder: _________________________________________ 

Besonderheiten: ____________________________________________________ 

 

Haustiere:  ____________________________________________________ 

 

 

Weitere wichtige Informationen:  

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

*********************************************************************** 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass diese Angaben in einer Kartei aufgehoben 

werden. Ich gebe/wir geben die Babysitter/innen-Liste nicht an Dritte weiter, sie ist 

ausschliesslich für den eigenen Gebrauch gedacht. Ich übernehme/wir übernehmen die 

Verantwortung dieser Daten. 

 

 

Ort / Datum: ____________________________________________ 

 

 

Unterschrift/en:      

 

 

_____________________________  _____________________________ 

 

 

 

Bitte senden Sie dieses Formular an: beat.ramseier@faellanden.ch 
 

mailto:beat.ramseier@faellanden.ch

