
 

Verein familienergänzende Kinderbetreuung Konolfingen und Umgebung, 3510 Konolfingen 
www.kibekonolfingen.ch / 031 791 01 92 (Dienstag, Mittwochvormittag und Donnerstag) 

 
Aenderungsantrag Betreuungsvertrag / Stand: 01.04.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Änderungsantrag Tagespflegevertrag (Anmeldung weiterer Kinder) 
 
Personalien des Tageskindes oder der zusätzlich zu betreuenden Kinder 

Vorname des Kindes: ................................................................................................. 

Nachname: ................................................................................................. 

Nationalität: ................................................................................................. 

Geburtsdatum: ................................................................................................. 

Kindergarten- / Schulort: ................................................................................................. 

Besonderes: ................................................................................................. 
 

Vorname des Kindes: ................................................................................................. 

Nachname: ................................................................................................. 

Nationalität: ................................................................................................. 

Geburtsdatum: ................................................................................................. 

Kindergarten- / Schulort: ................................................................................................. 

Besonderes: ................................................................................................. 
 

Vorname der Mutter: ................................................................................................. 

Nachname: ................................................................................................. 

Strasse / PLZ / Ort: ................................................................................................. 

Telefon privat: ................................................................................................. 

Telefon geschäft: ................................................................................................. 

Natel: ................................................................................................. 

Zivilstand: ................................................................................................. 
 

Vorname des Vaters: ................................................................................................. 

Nachname: ................................................................................................. 

Strasse / PLZ / Ort: ................................................................................................. 

Telefon privat: ................................................................................................. 

Telefon geschäft: ................................................................................................. 



 

Verein familienergänzende Kinderbetreuung Konolfingen und Umgebung, 3510 Konolfingen 
www.kibekonolfingen.ch / 031 791 01 92 (Dienstag, Mittwochvormittag und Donnerstag) 

 
Aenderungsantrag Betreuungsvertrag / Stand: 01.04.16 

Natel: ................................................................................................. 

Zivilstand: ................................................................................................. 
 
Elterliches Sorgerecht  (entsprechend ankreuzen)   Mutter Vater  Beide 
 
Ab welchem Datum möchten sie die Betreuung ändern: …………………………….. 
 
 
Gewünschte Betreuungszeiten (pro Kind mindestens 20 Stunden pro Monat): 
An welchen Wochentagen wünschen Sie eine Betreuung für ihre Kinder (von – bis)? 
Beispiel: Dienstag 07.00-16.30 Uhr / Mittwoch 06.30-21.30 Uhr 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Vormittag  
 

      

Über 
Mittag 

 
 

      

Nachmittag  
 

      

Abend  
 

      

 
 

Ist die Betreuung jede Woche gleich?  JA  NEIN 
 
 
Benötigen Sie für längere Zeit einen Betreuungsplatz? ..................................................... 
 
 
Gewünschte Tagesmutter:  ............................................................................................... 
 
 
 

Sobald die gewünschte Änderung erfolgen kann, werden die Eltern durch 
die Vermittlerin orientiert und der neue Tagespflegevertrag wird 
gegenseitig unterschrieben (vorher sind allfällige Änderungen ungültig). 
 
 
Ort und Datum: ....................................................................................................................... 
 
 
Unterschrift der Mutter / Unterschrift des Vaters /  
Erziehungsberechtigten Erziehungsberechtigten 
 
 
 
............................................................ ................................................... 
 
 
 
 
Einsenden an: 
Verein familienergänzende Kinderbetreuung Konolfingen und Umgebung, 3550 Konolfingen 


