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Anmeldung Kinderkrippe Arche Noah 

 

 

1. Kind 
 
Mädchen:                      Junge:                               
 
Geburtsdatum:....................................................  
 
Vorname.............:................................................................................................................ 
 
Familiennamen:…………..……………………………………………………………………..... 
 

 
2.Kind 
 
Mädchen:                     Junge:  
 
Vorname:..............................................................................................................................          
 
Geburtsdatum:.....................................................................................................................       
 
 

Eltern  
 
Mutter:                                                                                         Vater: 
  
Name:.........................................................                             .......................................................... 
 
Vorname:....................................................                            .......................................................... 
 
Strasse:......................................................                              .......................................................... 
 
PLZ, Ort:..................................................... ......................................................... 
                     
Tel:.............................................................. ......................................................... 
 
Natel:    ......................................................  ......................................................... 
 
E-Mail: .......................................................  ......................................................... 
 
Nationalität: ............................................... ......................................................... 
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Betreuungstage                                                   
 ½ Tage auf Anfrage 
Montag           ganzer Tag                              ½ Tag 
 
Dienstag          ganzer Tag                         ½ Tag 
 
Mittwoch         ganzer Tag                          ½ Tag 
    
Donnerstag      ganzer Tag                                                ½ Tag  
 
Freitag              ganzer Tag                                                                                  ½ Tag 

 
 

Name und Adresse des Arztes 
 
Name:       .................................................. 
 
Adresse:   .................................................. 
 
Tel.:          .................................................. 
 
 

Gesundheitsangaben:  
Allergien, Unverträglichkeit, Krankheit:  
 
.............................................................................................................................................    
 
............................................................................................................................................. 
    
.............................................................................................................................................    
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Notfalladresse und Tel. Nr.: 
Grosseltern, Geschwister der Eltern etc. 
 
............................................................................................................................................  

 
............................................................................................................................................  
. 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................  
 

Krankenkasse: ............................................................................................................... 
 
 
Haftpflicht/Unfallversicherung: ............................................................................... 
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Homepage    
Veröffentlichung von Fotos und kleinen Filmeinspielungen                                      Ja               Nein 
mit dem Kind im Internet, auf der Krippenhomepage erlaubt   
 

Social Media 
Fotos und kleine Filmeinlagen auf Krippen Facebook und Instagram erlaubt        Ja               Nein 
 

Broschüre     
Veröffentlichung von Fotos mit dem Kind in der Krippeneigenen                            Ja               Nein 
Broschüre erlaubt       
 

Schminken 
Das Schminken der Kinder während der Fastnachtszeit sowie                                 Ja                Nein 
Nagellack zu Themenspezifischen Sequenzen erlaubt  
 

 
Arbeitsplatz Eltern 

 
Mutter 
 
Firma: ...............................................................................................................................      
 
Adresse: ............................................................................................................................ 
 
Tel.: ....................................................................................................................................     
 
 
Vater 
 
Firma: ..............................................................................................................................      
 
Adresse: ............................................................................................................................ 
 
Tel.: ....................................................................................................................................     
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Babys bis 18 Monaten    
Tages- und Halbtagsbetreuung 
 
1 Tag pro Woche 140.- pro Tag/ 588.- pro Monat  

½ Tag von 06:30 – 14:00   98.- pro Tag/ 410.- pro Monat (nach Anfrage) 

 
Kinder ab 19 Monate  
Tages- und Halbtagsbetreuung 
 

1 Tag pro Woche 130.- pro Tag/ 546.- pro Monat  

½ Tag von 06:30 – 14:00   90.- pro Tag/ 378.- pro Monat (nur Freitag möglich) 

 
1. Kindergarten 

Halbtagsbetreuung  

06:30 – 13:00  

oder 1 

12:00 – 18:30 100.- pro Tag/ 420.- pro Monat  

 

Zahlungsbedingungen 
Die Kosten für die vereinbarten Betreuungstage sind monatlich im Voraus, jeweils bis zum  
25. des Monats und per Dauerauftrag oder LSV auf das Krippenkonto zu überweisen.  
Zusätzliche Tage sind nach Absprache mit dem Personal möglich. Die Zusätzlichen Betreuungstage werden 
separat in Rechnung gestellt.  
Die gebuchten, fixen Betreuungstage können nicht mit anderen Tagen abgetauscht werden.  
Das heisst, ein gebuchter Montag z.B., kann wegen Verhinderungen, Ferien, etc. nicht mit einem anderen 
Wochentag als Ersatz getauscht werden.  
Unabhängig, ob das Kind krank, mit den Eltern in den Ferien, oder aus anderen Gründen verhindert ist, die 
Krippe zu besuchen, für den gebuchten Platz, muss der vollumfängliche Betrag bezahlt werden und es besteht 
kein Anrecht auf eine Rückerstattung. 
 
 

Abholzeiten 
Die Eltern können ihre Kinder ab 16.00 in der Arche Noah abholen. Frühere Abholzeiten sind möglich, müssen 
jedoch mit der Krippenleiterin oder Gruppenleiterin kommuniziert werden, da es auch am Nachmittag 
vorkommen kann, dass wir mit den Kindern im Wald oder auf Spielplätzen unterwegs sind. 
Spätestes Eintreffen der Eltern um 18.20, damit noch ein Tür- und Angelgespräch stattfinden kann. 
 
 

Schliessen der Krippe 
Um 18.30 schliesst die Krippe ihre Türen. 
Wiederholtes Zuspätkommen der Eltern werden mit 15.- pro Angebrochene ¼ Stunde am Ende des Monates in 
Rechnung gestellt. 
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Kündigung des Betreuungsvertrages 
Der Krippenplatz kann jeweils per Ende eines Kalendermonats durch die Eltern gekündigt werden. 
Die Kündigung muss mindestens 3 Monate im Voraus, schriftlich und zuhanden der Krippenleiterin erfolgen. 
Betreuungstage, die reduziert werden, müssen ebenfalls mit einer 3-monatigen Kündigungsfrist schriftlich 
gekündigt werden. 
Kündigungen per E-Mail werden nicht akzeptiert. 
 
Mit der Unterzeichnung der Krippenvereinbarung/ Betreuungsvertrag, zeigen beide Parteien ihr Einverständnis 
zu deren Inhalt und Wirkung, den Vertrag gelesen und verstanden zu haben.  
Bestandteil des Vertrages sind ebenfalls Betriebsreglement und Betriebskonzept, welches von der Krippenleitung 
jederzeit angepasst und geändert werden kann. Wichtige Bestandteile wie zum Beispiel Betreuungsbeträge, 
Öffnungszeiten werden den Eltern schriftlich mittgeteilt. 
 

 
Gewünschter Eintritt/ Eingewöhnung 
 
Datum Eingewöhnung: ................................................................. 
 
Datum Eintritt: .............................................................................. 
 
 
Datum und Unterschrift der Eltern: 
 
....................................................................................................... 
 
 
 
Unterschrift der Krippenleiterin: 
 
....................................................................................................... 
  
 
Diese Anmeldung bekundet lediglich Ihr Interesse an einem Krippenplatz und ist noch kein Vertrag. 
 
 
 
 
 
Ich bedanke mich herzlich für Ihr Interesse an einem Krippenplatz und Ihr entgegengebrachtes Vertrauen in die 
Kinderkrippe Arche Noah 
 
Freundliche Grüsse 
 
Inge Bertsch  


