
Betreuungsvertrag KiTa Schatzinsel

Anmeldung | Betreuungsvertrag

Personalien des Kindes

Name

Vorname

Adresse

PLZ

Ort

Geburtsdatum

Nationalität

Telefon Hausarzt

Telefon Zahnarzt

Hat Ihr Kind Allergien?

Wenn ja, welche?
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KiTa Schatzinsel
Schlossrebenrain 9
CH 4102 Binningen

+41 61 423 01 33
info@kitaschatzinsel.ch

Ja Nein



Betreuungsvertrag KiTa Schatzinsel

Hat Ihr Kind eine ansteck-
ende Krankheit?

Wenn ja, welche?

Benötigt Ihr Kind Medikamente während der KiTa Anwesenheit?

Wenn ja, bitte Verordnung und Medikamente mitbringen.

Besonderheiten
(bspw. Spezialkost)

Personalien der Eltern
(Mutter/Vater)

Name

Vorname

Adresse

PLZ

Ort

Telefon privat

Telefon geschäftlich

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum
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Ja Nein

Ja Nein



Betreuungsvertrag KiTa Schatzinsel

Rechnungsadresse

Name

Vorname

Adresse

PLZ

Ort

Wir wünschen folgende Betreuungstage ab dem Monat 

Ganztags Vormittags Nachmittags

7 - 18:30 h 7 – 14 h 11:30 – 18:30 h

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

… inklusive Wegbegleitung (Kindergarten – KiTa)*

12:00 Uhr 13:45 Uhr 15:45 Uhr

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

* Die Abholzeiten in der KiTa entsprechen denen des Betriebskonzeptes
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Betreuungsvertrag KiTa Schatzinsel

Erlauben Sie uns die Veröffentlichung von Bildern ihres Kindes ...

auf unserer Website?

auf unseren Flyer?

auf Bildern innerhalb der KiTa?

auf Bildern außerhalb der KiTa
(Abschiedsalben, Portfolio)?

Wie wurden Sie auf unser Betreuungsangebot aufmerksam?

Das betriebliche Konzept, das Sicherheits- und Hygienekonzept sowie die Tarifliste 
und allfällige besondere Vereinbarungen der KiTa Schatzinsel sind Bestandteile 
dieses Betreuungsvertrages. Sie sind diesem Vertrag beigelegt und mit ihrer 
Unterschrift bestätigen die Eltern den Erhalt dieser Unterlagen und die Erfüllung der 
Pflichten. Allfällige Änderungen werden den Eltern zwei Monate vor Inkrafttreten in 
schriftlicher Form mitgeteilt. Die unterzeichnenden Parteien bestätigen das 
Einverständnis zu diesen Vertragsbestandteilen. 

________________________________
Ort, Datum

________________________________

Eltern

 _________________________________
Ort, Datum

_________________________________
 Ort, Datum

___________________________
Andrea Hufschmid

Pädagogische Leitung

___________________________
Antje Rufle

Betriebliche Leitung

Dieser Vertrag wird erst durch die Unterzeichnung aller Parteien rechtsgültig.
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Ja Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein
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