
 
Vermittlung, zuständig für die Gemeinden:  

Altstätten/Eichberg: Wildhaber Jesika – Kirchstrasse 2 – 9463 Oberriet  

Rebstein/Marbach: Fernandez Julia – Moosstrasse 20 - 9445 Rebstein 

Oberriet/Rüthi: Strebel Monika – Ringstrasse 14 – 9464 Rüthi 

www.tagesfamilien-oberesrheintal.ch 

Kinderanmeldung durch Eltern:    (Alleinerziehende nur ihre Rubrik ausfüllen) 

 

Mutter (bzw. Konkubinatspartnerin) Vater (bzw. Konkubinatspartner) 
Familienname:  Familienname:  

Vorname:  Vorname: 

Adresse:  

PLZ/Wohnort:  

Telefon P/G: Mobile: 

Email:  

Zivilstand: Zivilstand: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Beruf: Beruf: 

Nationalität: Nationalität: 

Zu betreuende(s) Kind(er): 

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

Nationalität: .............................................Muttersprache: ………........................................................ 

 

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

Nationalität: .............................................Muttersprache: ………........................................................ 

 

Geschwister (Name und Geburtsdatum): 

.......................................................................................…………………………………….........……... 

.......................................................................................………………………………….........………... 

 

Betreuungszeiten: 
 
Montag: von: ....................................... bis: ................................................ 

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

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

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

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

andere Betreuungszeiten:..…………………………………………………………….......……….………. 

.......................................................................................…………………….……….......………….…... 

......................................................................................…………………….………........……….……... 
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Ab wann soll(en) Ihr(e) Kind(er) betreut werden? …………………......……………........……………… 
 

Soll das Kind auch während den Schulferien betreut werden?  ja  nein 

 

Wurde das Kind bereits früher in Pflege gegeben?  ja  nein 

 

Hat das Kind einen Vormund oder Beistand?   ja  nein 

 
      Wenn ja, wer? …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Wünsche an den Betreuungsplatz:  
 
In welcher Gemeinde soll Ihr Kind betreut werden? ....................…….........….......…………………… 
 

Nichtraucher  ja  nein  egal 

 

Vegetarier  ja  nein  egal 

 

Fernseher/PC  ja  nein  egal 

 

Tiere  ja  nein  egal 

 

Darf das Kind im Auto der Tagesfamilie mitgeführt werden?   ja  nein 

 
 
 

Diverses:  
 
Was ist Ihnen bei der Erziehung und Betreuung Ihres Kindes wichtig? (Grenzen, Religion, Rituale)? 

………………………………………………………………….……………………………….......…………. 

…………………………………………………………………………………….……………….......………. 

…………………………………………………………………………………….……………….......………. 

 
Das sollte die Tagesfamilie über unser Kind wissen (spezielle Gewohnheiten, Ängste, Essen, usw.): 

………………………………………………………………….……………………………….......…………. 

…………………………………………………………………………………….……………….......………. 

…………………………………………………………………………………….……………….......………. 

 
Hat Ihr Kind Allergien? Welche? …………………………………………...….……………….......……… 
 
Ist Ihr Kind in ärztlicher oder psychologischer Behandlung? Wenn ja, weshalb? 

…………………………………………………………………………………………….……….......………. 

………………………………………………………………………………………….…………….......……. 

…………………………………………………………………………………………….………….......……. 
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Ist das Kind gegen Krankheit, Unfall und Haftpflicht angemessen versichert?  ja  nein 

 
 Krankenkasse/Unfallversicherung Kind(er) ....................…….........….......………………………… 
 
 Privathaftpflichtversicherung Eltern(teil) ....................…….........….......................………………... 

 
 
 
Tarifberechnung: 
 
Der Tarif richtet sich nach der Höhe des Bruttoeinkommens und umfasst das Jahreseinkommen 
inklusive 13. Monatslohn (beider im gleichen Haushalt lebenden Eltern und Konkubinatspartnern) 
sowie die Jahressumme der Unterstützungsbeiträge (Alimente, Unterhalt, Arbeitslosentaggeld, IV).  
 
Die verschiedenen Tarifklassen werden nur angewendet, wenn die Vertragspartner (Eltern bzw. 
Alleinstehende und deren allfällige Konkubinatspartner) mittels Kopien von Lohnausweis und 
Steuerveranlagung ihre effektiven Einkommensverhältnisse belegen. Diese Unterlagen sind der 
Kinderanmeldung beizulegen. Wird die Einreichung dieser Unterlagen verweigert, kommt die 
Tarifklasse 9 zur Anwendung. Die Tarifklasse wird jährlich neu überprüft. 
 
Auswärtige Vertragspartner, also solche, welche nicht im Einzugsgebiet unseres Vereins wohnhaft 
sind, bezahlen den Höchsttarif, Tarifklasse 10 (kein Geschwisterrabatt). 
 
 
 

Anmeldegebühr: 
 
Die Anmeldegebühr beträgt CHF 50.--. Bitte überweisen Sie diesen Betrag direkt per e-banking auf 
unser Bankkonto, sobald Sie die Kinderanmeldung retournieren. 
 
Kontoangaben: Raiffeisenbank Oberes Rheintal, Altstätten 

ltd. auf Tagesfamilien Oberes Rheintal, Unterfurtstrasse 34, 9464 Rüthi 
IBAN: CH74 8080 8009 6669 7424 9 

 
 
 

Bemerkungen: 

....................................................................................................................................................…...... 

.......................................................................................................................................................…... 

.......................................................................................................................................................…... 
 
 
 
 
 
 
Datum: ............................................. Unterschrift: ......................................................................... 


