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anmeldung für eine nanny
für ein befristetes Verhältnis
persönliche Angaben
	Mutter			Vater
	Name
	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Text2]     

	Vorname
	     
	[bookmark: Text4]     

	Adresse
	[bookmark: Text5]     
	[bookmark: Text6]     

	PLZ/ Ort
	[bookmark: Text7]     
	[bookmark: Text8]     

	Tel. Privat/Mobile
	     
	[bookmark: Text10]     

	Telefon G
	[bookmark: Text11]     
	[bookmark: Text12]     

	E-Mail
	     
	[bookmark: Text14]     

	Geb.-Datum
	[bookmark: Text15]     
	[bookmark: Text16]     

	Zivilstand
	[bookmark: Text17]     
	     

	Nationalität
	     
	[bookmark: Text20]     




zu betreuuende/s kind/er
	Name / Vorname
	[bookmark: Text29]     
	[bookmark: Text30]     
	[bookmark: Text31]     

	Geb.- Datum
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text33]     
	[bookmark: Text34]     

	Klasse
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text37]     

	Schulhaus
	[bookmark: Text38]     
	[bookmark: Text39]     
	[bookmark: Text40]     




betreuungsbeginn
	[bookmark: Text41]von      
	[bookmark: Text42]bis      




alle im gleichen Haushalt lebenden Personen
	[bookmark: Text28]     





gewünschte betreuungszeiten
	Wochentage
	Zeiten (von...bis...) / Nachtbetreuung / Wochenendbetreuung

	Montag
	[bookmark: Text43]     

	Dienstag
	[bookmark: Text44]     

	Mittwoch
	[bookmark: Text45]     

	Donnerstag
	[bookmark: Text46]     

	Freitag
	[bookmark: Text47]     

	Samstag
	[bookmark: Text48]     

	Sonntag
	[bookmark: Text49]     



VERSICHERUNGEN
	[bookmark: Text25]Krankenkasse:      

	[bookmark: Text26]Unfallversicherung:      

	[bookmark: Text27]Privathaftpflichtversicherung:      



DIVERSES
	Werden Sie vom Sozialamt unterstützt?
	|_|  ja
	|_| nein

	Haben Sie (Eltern) einen Beistand?
	|_|  ja
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| nein

	Hat/Haben Ihr Kind/Ihre Kinder einen Beistand?
	|_|  ja
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| nein



|_| 	Dem Anmeldeformular ist die Belastungsanzeige oder eine Kopie der Einzahlung von 	Fr. 95.00 beizulegen. Ist eine Drittpartei (z.B. Sozialdienst, KESB, Caritas etc.) 	involviert, beträgt die einmalige Bearbeitungsgebühr Fr. 150.00. 
	Einzahlung auf PC-Konto 45-112306-3, lautend auf Frauenzentrale Luzern,
Tagesfamilien, IBAN-Nr. CH50 0900 0000 4511 2306 3. 


Selbstverständlich behandeln wir ihre Angaben vertraulich. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der Angaben.


Ort, Datum:        		Unterschrift ___________________________



Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular inkl. Zahlungsbestätigung an:
Frauenzentrale Luzern, Tagesfamilien, Denkmalstrasse 2, 6006 Luzern oder per E-Mail
an nanny@frauenzentraleluzern.ch.


Vielen Dank für Ihr Interesse!
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