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Name*

Name und Vorname*

Name*

Strasse* Strasse*

E-Mail* E-Mail*

Arbeitspensum* Arbeitspensum*

Nationalität* Nationalität*

Anmerkungen

Vorname*

Geburtsdatum*

Vorname*

PLZ/Ort* PLZ/Ort*

Natel* Natel*

Beruf* Beruf*

Eltern / Erziehungsberechtigte/r Eltern / Erziehungsberechtigte/r

1. Kind
Betreuungsangebot
Ganztagsbetreuung 07:00 - 18:30 Uhr
     Mo         Di        Mi        Do        Fr

Halbtagsbetreuung mit Mittagessen 07:00 - 14:00 Uhr
     Mo         Di        Mi        Do        Fr

Halbtagsbetreuung mit Mittagessen 11:00 - 18:30 Uhr
     Mo         Di        Mi        Do        Fr

Rütlistrasse 21, 8307 Illnau-Effretikon
T. 052 347 01 20 | info@kita-hands4kids.ch

www.kita-hands4kids.ch

*Auch bei Ferien oder Absenzen ist die gesamte Pauschale fällig.
*Die Monatspauschalen werden mit 52 Wochen berechnet und auf 12 Monate verteilt.

Anmeldeformular Kinderkrippe

Betreuungsgruppe

Sprache          Bilingual (DE / EN)           Deutsch
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Rütlistrasse 21, 8307 Illnau-Effretikon
T. 052 347 01 20 | info@kita-hands4kids.ch

www.kita-hands4kids.ch

Eintrittsdatum (Monat / Jahr) Ort, Datum*

Eltern / Erziehungsberechtigte/r Eltern / Erziehungsberechtigte/r

Zahlungsmodalitäten
Bitte Gewünschtes ankreuzen
     monatlich per Dauerauftrag         halbjährlich 1,5% Rabatt         jährlich 3% Rabatt

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Name und Vorname

Anmerkungen

Geburtsdatum

2. Kind
Betreuungsangebot
Ganztagsbetreuung 07:00 - 18:30 Uhr
     Mo         Di        Mi        Do        Fr

Halbtagsbetreuung mit Mittagessen 07:00 - 14:00 Uhr
     Mo         Di        Mi        Do        Fr

Halbtagsbetreuung mit Mittagessen 11:00 - 18:30 Uhr
     Mo         Di        Mi        Do        Fr

*Auch bei Ferien oder Absenzen ist die gesamte Pauschale fällig.
*Die Monatspauschalen werden mit 52 Wochen berechnet und auf 12 Monate verteilt.

Betreuungsgruppe

Sprache          Bilingual (DE / EN)           Deutsch
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