
 
 

 

Regionale Vermittlungsstelle für Tagesfamilien 
c/o Gemeindeverwaltung Rorschacherberg 
Goldacherstrasse 67 
9404 Rorschacherberg 
058 228 80 18 
 

Kinderanmeldung durch Eltern: 

 

Mutter: Vater: 

Familienname:  Familienname:  

Vorname:  Vorname: 

Adresse: Adresse: 

PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort: 

Telefon P/G: Telefon P/G: 

Mobile: Mobile: 

Email: Email: 

Zivilstand: Zivilstand: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Beruf: Beruf: 

Nationalität: Nationalität: 

Kinder: (Namen/Geburtsdaten) 
…………………………………………………………………………………………………………..............…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………..............…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………..............…………………………………………………… 

 

Name der Tagesfamilie: 
…………………………………………………………………………………………………………..............…………………………………………………… 

 
Name des zu betreuenden Kindes: 

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

 vormittags  nachmittags  ganztags  stundenweise 
Mo/Di/Mi/Do/Fr/Sa/So Mo/Di/Mi/Do/Fr/Sa/So Mo/Di/Mi/Do/Fr/Sa/So Mo/Di/Mi/Do/Fr/Sa/So 
von ...........  bis ........ von ...........  bis ........ von ...........bis ........ von ...........  bis ........ 

 
(bitte gewünschte Tage ankreuzen und Zeiten ausfüllen) 
andere Zeiten:……………………………………………………………………………………….............…. 
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 von einer Tagesmutter betreut?     ❑  ja  ❑ nein 
 
Ist das Kind Haftpflicht-versichert?   ❑ ja   ❑ nein Gesellschaft: ……………………………………………………… 
 
Darf das Kind im Auto der Tagesfamilie mitgeführt werden    ❑ ja   ❑ nein 
 
Mit der Unterschrift auf dem Anmeldeformular wird die Geschäftsleitung ermächtigt, beim Kantonalen Steueramt die 
Steuerfaktoren (steuerbares Einkommen gem. IPV und Vermögen) einzuholen, um den Tarif zu ermitteln. Wenn Sie 
auf eine Deklaration des Einkommens verzichten, werden wir automatisch den Höchsttarif verrechnen. Sofern die 
Eltern im Konkubinat zusammenleben sind beide Unterschfirten (Mutter und Vater) nötig.  

Die Einschreibe- und Vermittlungsgebühr beträgt Fr. 50.00. Bitte legen Sie die Zahlungsbestätigung dieser Anmel-
dung bei. (Raiffeisenbank Region Rorschach, 90-2263-4, IBAN CH14 8080 8005 3193 0612 5) 

Bitte senden Sie dieses Formular zusammen und mit der Zahlungsbetätigung für die Vermittlungsgebühr an 
Ihre Vermittlerin. Nach Erhalt der Anmeldung wird sie mit Ihnen Kontakt aufnehmen. – Danke. 

Datum:...................................... Unterschrift Mutter ......................................................................................... 

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


