
Anmeldung / Vertrag 
 
Name/Vorname des Kindes            
Geburtsdatum           
 
Name/Vorname des Vaters           
Name/Vorname der Mutter           
 
Adresse              
E-Mail-Adresse            
 
Telefon Privat      Tel. Geschäft     
Handy Vater     Handy Mutter     
 
Wer ist im Notfall zu verständigen? 
Notfallnummer              
 
Kinderarzt             
Krankenversicherung           
Unfallversicherung           
Haftpflichtversicherung           
 
Eintrittsdatum     
 
Darf die Mini Krippe Aladin Fotos, auf denen Ihr Kind zu sehen ist (keine Portraitfo-
tos), auf der Krippen-Website www.krippe-aladin.ch veröffentlichen: 
 

   □ Ja  □ Nein 
 
Ich bestätige hiermit, dass ich das Betriebskonzept gelesen habe und ich er-
kläre mich damit einverstanden. 
 
Ort      Datum     Unterschrift der Eltern 
               
               
 
Ort       Datum    Unterschrift der Mini 
       Krippe Aladin 
               
 
Probezeitvereinbarung/Platzreservation 
Die Mini Krippe Aladin stellt eine einmalige Grundgebühr von 118.80 sFr. in 
Rechnung. 
 
 

Anhang zum Vertrag: 
- Betreuungsvereinbarung 

 



                                              

Betreuungsvereinbarung 
Die Betreuungsvereinbarung ist Bestandteil des Vertrages und kann gemäss Kündigungsfristen (siehe S. 4) 
angepasst werden. 

Betreuungsvereinbarung für: 
 
            
 

 
 
 
 
 
 
 
gültig ab Datum 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  
 

 
Unterschriften: 
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Betrag in CHF 

 
 
 
 
 

Datum 

 
 
 
 

Erziehungs-
berechtigte 

 
 
 
 
 

Krippenleitung 

                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 

 

Nachname:     Vorname:     Geburtsdatum:     



Kurzbeschreibung des Kindes 
 

 
 

 

Name/Vorname: 

 
Persönlichkeit 

 

         
          
 

 
Interessen 

 

         
          
 

 
Trinken 

 

         
          
 

 
Essen 

 

         
          
 

 

Medikamente /  
Dosierung 

 

         
          
 

 
Allergien 

 

         
          
 

 
Besonderes 

 

         
          
 

 

Empfohlene 
Impfungen 
(gemäss BAG) 

 

□ Ja   □ Nein Bemerkungen: 
 
 
 

 
Babys / Kleinkinder 
 

Mittagsschlaf □ Ja  □ Nein Zeiten/Besonderes: 
 

 
Windeln □ Ja  □ Nein Besonderes: 

   
 

Schnuller (Nuggi) □ Ja  □ Nein Besonderes: 
 

 
Schoppen □ Ja  □ Nein Besonderes: 

  
 


