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Anmeldung/Betreuungsvertrag 
KIBU Kita Burgkinder 

 Münchenstein  

Kind 

Name/Vorname ................................... Geburtsdatum ...................................... 

Erziehungsberechtigte Person 1 

Name/Vorname .................................... Arbeitsstelle ...................................... 

Adresse .................................... Telefon Geschäft ...................................... 

PLZ /Ort .................................... Mobile ...................................... 

Telefon Privat .................................... E-Mail ...................................... 

Erziehungsberechtigte Person 2 

Name/Vorname .................................... Arbeitsstelle ...................................... 

Adresse .................................... Telefon Geschäft ...................................... 

PLZ /Ort .................................... Mobile ...................................... 

Telefon Privat .................................... E-Mail ...................................... 

Allgemein 

Kinderarzt/-ärztin .................................... Tel. Kinderarzt/-ärztin ................................. 

Allergien .................................... Krankheiten ................................. 

Krankenkasse ..................................... Unfallversicherung ................................. 

Haftpflichtvers. ..................................... 

Bitte legen Sie eine Kopie des Impfbüchleins, sowie eine Kopie des Krankenkassenausweises 
Ihres Kindes bei. 

Die Eltern sind gebeten, sich in regelmässigen Abständen über die aktualisierten 
Versionen der Tarifordnung, Betriebsreglement und Betreuungsverträge auf der 
Homepage (www.kibu.ch) zu informieren. Änderungen werden jeweils 2-3 Monate im 
Voraus bekannt gegeben. 
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Name/Vorname des Kindes: ………….....……..…...….. 

Beginn Eingewöhnung: ……………..……….....….. 

Betreuungsbeginn: …………..…………..……. 

Mo Di Mi Do Fr 
Ganztagesbetreuung 
7.15-18.00 

Vormittag inkl. Mittagessen 
7.15-12.15 

Vormittag inkl. Mittagessen 
7.15- 14.00 

Vormittag ohne Mittagessen 
7.15- 11.30 

Nachmittag inkl. Mittagessen 
11.30-18.00 

Nachmittag ohne Mittagessen 
13.30-18.00 

Kindergarten- & Schülergruppe 
Mittagessen    nur buchbar ab min. 
12.00 – 14.00  10% Belegung  
Kindergarten- & Schülergruppe 
Nachmittag inkl. Mittagessen 
12.00 – 18.00 

Die Tarife sind in der Tarifordung geregelt. Die Tarifordnung ist fester Bestandteil des Vertrages. 
Das Vertragsverhältnis kann mit einer Kündigungsfrist von zwei Monaten auf Ende eines 
Monats, ausgenommen Mai und Juni, schriftlich gekündigt werden.  

Die Eltern erhalten bei der Besichtigung eine Mappe mit Anmeldeinformationen, der aktuellen 
Tarifordnung und dem Betriebsreglement. Mit untenstehender Unterschrift bestätigen Sie den 
Erhalt der Tarifordnung und des Betriebsreglementes. Die Eltern bestätigen, dass sie während, 
und ein Jahr nach dem Austritt aus der Kibu, auf Betreuung durch unsere Mitarbeitenden 
ausserhalb der Kindertagesstätte für den privaten Bereich verzichten (Babysitting, Nanny etc.). 
Hiermit erklären Sie sich mit den betrieblichen Regelungen  einverstanden. Diese Anmeldung gilt 
ab Eingang der Reservationspauschale mit gegenseitiger Unterschrift als Vertrag. 

Ort / Datum: ……………….................................. 

Unterschrift Erziehungsberechtigte Person 1: ...……………………………..……… 

Unterschrift Erziehungsberechtigte Person 2: ...………………………………..…… 

Unterschrift Kitaleitung “Kibu” Kita Burgkinder: .……………...………………….…… 
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