
 

Sursee, August 2026 

 
Tagesfamilien-Vermittlung 

Anmeldeformular für einen Betreuungsplatz 
 

Kinder   

Name/Vorname:  _______________________________  Geburtsdatum:  ______________________  

Name/Vorname:  _______________________________  Geburtsdatum:  ______________________  
 
Name/Vorname:  _______________________________  Geburtsdatum:  ______________________  
 
 
Personalien Mutter   

Name:  _______________________________  Vorname:  __________________________  

Adresse:  _______________________________  PLZ / Ort:  __________________________  

Telefon Privat:  _______________________________  Natel:  ______________________________  

Telefon Geschäft:  _______________________________  E-Mail:  _____________________________  

Zivilstand:  _______________________________  Steuergemeinde: _____________________  

Geburtsdatum:  _______________________________  Muttersprache: _______________________  

Staatsangehörigkeit:  _______________________________  Aufenthaltsbewilligung:  ________________  

Erwerbstätig: ☐ Nein     ☐ Ja     Pensum: ____% Konfession:  _________________________  

Beruf/Arbeitgeber: ____________________________________________________________________ 
 
 
Personalien Vater   

Name:  _______________________________  Vorname:  __________________________  

Adresse:  _______________________________  PLZ / Ort:  __________________________  

Telefon Privat:  _______________________________  Natel:  ______________________________  

Telefon Geschäft:  _______________________________  E-Mail:  _____________________________  

Zivilstand:  _______________________________  Steuergemeinde: _____________________  

Geburtsdatum:  _______________________________  Muttersprache: _______________________  

Staatsangehörigkeit:  _______________________________  Aufenthaltsbewilligung: ________________  

Erwerbstätig: ☐ Nein     ☐ Ja     Pensum: ____% Konfession:  _________________________  

Beruf/Arbeitgeber: ____________________________________________________________________ 
 

  



 

Sursee, August 2026 

 

 

 

Wir benötigen einen Betreuungsplatz ab:  _______________________________________________________  

Gewünschte Ortschaft/Region (falls nicht am Wohnort):  ___________________________________________  
 
 
Gewünschte Betreuungszeiten: 

 

 Montag von _________ bis _________ Uhr 

 Dienstag von _________ bis _________ Uhr 

 Mittwoch von _________ bis _________ Uhr 

 Donnerstag von _________ bis _________ Uhr 

 Freitag von _________ bis _________ Uhr 
 
 
Bemerkungen:  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  
 

 

 

  

Ort, Datum: Unterschrift: 

_______________________________   ______________________________  

Mit der schriftlichen Anmeldung beginnt die Vermittlung.  

 
Für einen Erstbesuch der Vermittlung erlauben wir uns eine Bearbeitungsgebühr von Fr. 100.- in 
Rechnung zu stellen.  
 
Bitte ausgefüllt und unterzeichnet an die Vermittlung senden. 
Selbstverständlich behandeln wir Ihre Angaben vertraulich.  
 
Verein Kinderbetreuung Region Sursee 
Alina Müller 
Theaterstrasse 3 
6210 Sursee 
 
Mobile: 078 404 63 92 
a.mueller@kinderbetreuung-sursee.ch  
 
Die Vermittlung wird nach Erhalt mit Ihnen Kontakt aufnehmen. 
Vielen Dank für Ihr Interesse! 
 

 
www.kinderbetreuung-sursee.ch/Datenschutz 
 
 
 

mailto:a.mueller@kinderbetreuung-sursee.ch
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