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Tagesfamilien Kriens 
 

 
Bewerbung, Anstellung Betreuungsperson in Tagesfamilie 
 

1. Personalien 
 

 Betreuungsperson Ehe-/Lebenspartner/in 

Name  _______________________________ _______________________________ 

Vorname  _______________________________ _______________________________ 

Geburtsdatum _______________________________ _______________________________ 

Zivilstand _______________________________ _______________________________ 

Nationalität  _______________________________ _______________________________ 

Religion _______________________________ _______________________________ 

Beruf _______________________________ _______________________________ 

Telefon Geschäft _______________________________ _______________________________ 

Arbeitgeber _______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Natel _______________________________ _______________________________ 

Emailadresse _______________________________ _______________________________ 

Adresse privat _________________________________________________________________ 

PLZ, Ort _________________________________________________________________ 

Telefon privat _________________________________________________________________ 

 
 
2. Eigene Kinder 
Vorname Geburtsdatum 
   
   
   
   
 
 
3. Wohnsituation 
Grösse der Wohnung  des Hauses  
Haustiere   
Spielmöglichkeiten   
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4. Vorstellungen vom Tageskind  
 
Anzahl Alter Geschlecht  

 

Bemerkungen (zu 1. bis 4.) 
   

   
   
   
 
5. Beginn ab 
   
 
6. Weshalb möchten Sie ein Tageskind in Ihrer Familie betreuen? 
   
   
   
 
7. In welchem zeitlichen Umfang möchten Sie (ein) Tageskind(er) betreuen? 

  
 
  
     
  
    

 
Bemerkungen   
   
   
   
 
8. Was ist Ihnen bei der Erziehung Ihrer Kinder wichtig? (Erziehungsstil, Atmosphäre) 
   
   
   
   
   
 
9. Beschreiben Sie bitte kurz Ihre Kinder und andere Personen, die in ihrem Haushalt 

leben. 
   
   
   
   
   
 
10. Wie tanken Sie neue Energien auf – Freizeitbeschäftigung? 
   
   
   
   
   

 Mo Di  Mi Do Fr Sa So 

Volle Tage        

Halbe Tage        

nur über den Mittag        
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11. Haben Sie bereits Erfahrungen mit Tageskindern? Wenn ja, welche? 
   
   
   
 
12. Würden Sie ein Tageskind mit einer leichten Behinderung oder Allergien betreuen? 
   
 
13. Haben Sie selber oder ein Mitglied Ihrer Familie eine Krankheit? (z.B. Allergien, 

Alkoholproblem, psychische Erkrankungen,.......) 
  
  
 
14. Haben Sie besondere Essgewohnheiten? 
   
 
15. Wird in Ihrem Haushalt geraucht?  
   
 
16. Wie handhaben Sie den Umgang mit dem Fernseher? 
   
 
17. Spielt für Sie die Kultur und die Religion des Tageskindes eine Rolle? 
   
 
18. Welche Meinung haben Ihr Partner und Ihre Kinder zur Aufnahme eines Tages-

kindes? 
   
   
 
19. Besteht für jemanden in Ihrem Haushalt eine Vormund- oder Beistandschaft? 
Ja        Nein   
Falls ja, warum? 
__________________________________________________________________ 
 
20. Hat bei einem in Ihrem Haushalt lebenden Kind (minderjährig/volljährig) je eine 

Kindesschutzmassnahme bestanden? 
Ja        Nein   
Wenn ja, welche? 
__________________________________________________________________ 
 
21. Wurde für eine in Ihrem Haushalt lebende Person ein Strafverfahren in 

Zusammenhang mit Gewalt, Drogen oder Sexualdelikte geführt? 
Ja        Nein   
Wenn ja, weitere Angaben zum Verfahren: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Sofern nachträglich bei einer Person im selben Haushalt ein Strafverfahren in Zusam-
menhang mit Gewalt, Drogen oder Sexualdelikten geführt wird oder eine Kindes- oder 
Erwachsenenschutzmassnahme errichtet wird, ist dies der Vermittlerin umgehend 
schriftlich mitzuteilen. 
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Ferner ist zu beachten, dass bei einem Anstellungsverhältnis zwischen 
Betreuungspersonen und Tagesfamilien Kriens, ein Strafregisterauszug/ 
Behördenauszug (Vostra) eingeholt wird. 
 
Ich bestätige, dass alle in unserem Haushalt lebenden Personen über einen guten 
Leumund verfügen und nicht an Krankheiten leiden, die das Tageskind gefährden kön-
nen. (Bedingung aus Art. 5 der eidg. Verordnung über die Aufnahme von Pflegekindern) 
 
 
Ich bin mit der Tarifordnung und den Rechten und Pflichten einverstanden. Ohne 
andere Abmachung gilt diese Anmeldung bis auf Widerruf. Diese Angaben werden 
vertraulich behandelt. 
 
 

Schlussbemerkungen 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, alle Angaben wahrheitsgetreu und vollständig 
ausgefüllt zu haben. 
 
 
 
Kriens,   Unterschrift   
 

 
 
 
Formular und einen kurzen Lebenslauf inkl. Referenzen bitte einsenden an: 
Aline Bucher, Tagesfamilien Kriens, Unterlöchlistrasse 35, 6006 Luzern oder 
vermittlung@tagesfamilien-kriens.ch 
 
 
Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Bewerbung. 
Bitte bedenken Sie, dass die Vermittlung eines passenden Tageskindes oft nicht sofort  
erfolgen kann. 


	Kriens,   Unterschrift

