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Anmeldung Kita VISAVIE 

 

KINDERDATEN: 

Vorname: _____________________________________________________________________  

Name:   _____________________________________________________________________ 

Nationalität:  ____________________________  

Geburtsdatum:  ____________________________ Geschlecht:          weiblich            männlich 

Muttersprache: ____________________________ Zweitsprache: _____________________________   

Sorgerecht: ____________________________ 

Hiermit bestätigen wir, dass unser Kind krankenversichert ist  

Abholung durch: _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

ELTERNDATEN: 

Mutter 

Vorname: _____________________________________________________________________ 

Name:   _____________________________________________________________________ 

Nationalität:  ____________________________  

Geburtsdatum:  ____________________________  

Muttersprache: ____________________________ Korrespondenzsprache: _____________________ 

Zivilstand: ____________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________  

Vater  

Vorname: _____________________________________________________________________ 

Name:   _____________________________________________________________________ 

Nationalität:  ____________________________  

Geburtsdatum:  ____________________________  

Muttersprache: ____________________________ Korrespondenzsprache: _____________________ 

Zivilstand: ____________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________  
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Kontaktadresse:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Notfallkontakte:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Wir wünschen einen Eintritt per: __________________________________________________ 

Bestätigung Kita, Eintritt per:  __________________________________________________ 

  

 

KINDER HINTERGRUNDDATEN  

(Lebenslauf, Gesundheit, Medikamente, Familiensituation…) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Rechnung: 

Rechnungsadresse: (wenn nicht übereinstimmend mit Korrespondenzadresse)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

       Dauerauftrag (wir benötigen keine Monatsrechnung) 

        Monatsrechnung per E-Mail: _______________________________________________________ 

Betreuungspensum: 

Montag:  A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Vormittag        Nachmittag) 

Dienstag:  A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Vormittag        Nachmittag) 

Mittwoch:  A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Vormittag        Nachmittag) 

Donnerstag:  A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Vormittag        Nachmittag) 

Freitag:   A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Vormittag        Nachmittag) 

Betreuungspensum:  _________________________________ (wird von der Kitaleitung ausgefüllt) 

Kosten:   _________________________________ (wird von der Kitaleitung ausgefüllt) 
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PREISE  

A Tarif (ganzer Tag)   CHF 120.- Kind unter 12 Monaten  CHF 130.- 

B Tarif (halber Tag inkl. Mittag)  CHF   85.- Kind unter 12 Monaten  CHF   95.- 

C Tarif (halber Tag ohne Mittag) CHF   60.- Kind unter 12 Monaten  CHF   65.- 

Die Eingewöhnung startet ab Vertragsbeginn und wird mit einer Pauschale von CHF 100.- verrechnet. 

Falls diese vor Vertragsbeginn starten soll, berechnen wir dafür eine Eingewöhnungsgebühr von CHF 

200.-. 

 

Kinderfotos: 

Veröffentlichung von Fotos in passwortgeschütztem Bereich gestattet  

Veröffentlichung von Fotos auf Homepage gestattet  

 

Wir haben das Elterndossier gelesen und sind mit allen Punkten einverstanden.   

 

 

Die Erziehungsberechtigten: ...................................  Datum: ...........................   

  

 

Die Kitaleitung:  ....................................................... Datum: ............................   


