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Safenw™

Strasse: PLZ Ort:

Mailadresse:

Natel/Telefon: Geburtsdatum:

Ausbildung:
o Ich habe den Babysitting-Kurs des SRK absolviert.
o lIch habe eine andere Ausbildung gemacht:

o Ich habe keine Ausbildung als Babysitter.

Zu betreuende Kinder:

o Ich mdchte lieber altere Kinder hiten (4 Jahre +)
lch m&chte lieber jungere Kinder huten (0 - 4 Jahre)
Das Alter der Kinder spielt mir keine Rolle.
lch hUte auch mehr als 2 Kinder.
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Einsatze:
o lch mdchte regeimdssig huten.
lch mdchte spontane EinsGtze.
lch darf auch Uber Nacht hiten.
lch mdchte nicht Gber Nacht hiten.
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lch Ubernehme nur Einsdtze in Safenwil oder Walterswil.
lch Gbernehme auch Einsatze in der Umgebung von Safenwil.

Ich kann zu folgenden Zeiten Kinder hiten:
Montag o Nachmittag
Dienstag o Nachmittag
Mittwoch o Nachmittag
Donnerstag o Nachmittag
Freitag o Nachmittag

Samstag o Morgen o Nachmittag
Sonntag o Morgen o Nachmittag

o Wahrend den Schulferien

Bemerkungen:

o Abend
o Abend
o Abend
o Abend
o Abend

o Abend
o Abend




Mit meiner Unterschrift bestatige ich,

» dassich das "Merkblatt Babysitter-Vermittlung" gelesen habe.

= dass der Familienverein Safenwil meine Kontaktdaten an interessierte Eltern
weitergeben darf.

» dass der Familienverein Safenwil nur als Vermittler dient und keine Haftung
Ubernimmt.

Bitte eine Kopie des Babysitting-Kurs-Ausweises (oder einer dhnlichen Ausbildung)
beilegen und das ausgefullte und unterschriebene Formular dem Familienverein
Safenwil zukommen lassen.

Per Post: Familienverein Safenwil
Nicole Bachmann
Bosmattweg 6
5745 Safenwil

Per Mail: familienverein.safenwil@gmail.com

Datum: Unterschrift:

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Name/Vorname Erziehungsberechtigte/r:

Natel/Telefon Erziehungsberechtigte/r:

Datum: Unterschrift:




