
 
Eingang der Anmeldung:______________________Visum: ______________ 

1 von 4 
 

Senden Sie die Anmeldung bis 30. November an: ferienbetreuung@laupen-be.ch               
Bei Fragen: Telefon 077 479 77 37 

 

Vertrag & Anmeldung Ferienbetreuung Laupen 20___ 

(Bitte füllen Sie in Blockschrift, für jedes Kind separat eine Anmeldung aus) 

 

Vorname _____________________________   Name ___________________________________________ 

 

Geburtsdatum ___ . ___ . ______  W    M    _______ 

 

Mein/unser Kind besucht   Kindergarten _______________   Klasse _________ 

 

Unsere Betreuungszeiten sind jeweils ab 6.45 bis 17.00 Uhr 
Eintreffen der Kinder jeweils ab 06:45 bis spätestens 08:00 Uhr. Abholen der Kinder jeweils ab 16:00 bis spätestens 17:00 Uhr. 

 

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Betreuungstage an. (An gesetzlichen Feiertagen findet keine Betreuung statt) 

 

Frühlingsferien 20_____   
 

Woche 15    Montag     Dienstag     Mittwoch      Donnerstag      Freitag  

 

Woche 16   Montag     Dienstag    Mittwoch      Donnerstag      Freitag  

 
 

Sommerferien 20______  
 

Woche 28   Montag     Dienstag     Mittwoch      Donnerstag      Freitag  

 

Woche 29   Montag     Dienstag     Mittwoch      Donnerstag      Freitag  

 

Woche 32   Montag     Dienstag     Mittwoch      Donnerstag      Freitag  

 
 

Herbstferien 20____ 
 

Woche 39   Montag     Dienstag     Mittwoch      Donnerstag      Freitag  

 

Woche 40   Montag     Dienstag     Mittwoch      Donnerstag      Freitag  

 

Woche 41   Montag     Dienstag     Mittwoch      Donnerstag      Freitag 

 
 

Anmeldeschluss: 30. November 

                        
Bei Abmeldungen nach der schriftlichen Bestätigung sind die ganzen Gebühren geschuldet.  

Abmeldungen resp. Kündigung der vereinbarten Betreuung nur in schriftlicher Form, an 

ferienbetreuung@laupen-be.ch (Ohne Bestätigung der Kündigung bleibt der Betrag geschuldet) 

Die Anmeldungen sind definitiv und verbindlich. Sie werden in der Reihenfolge ihres Einganges 

berücksichtigt. Die Ferienbetreuung wird nur bei genügend Anmeldungen durchgeführt. 
 

Die definitive Zu- oder Absage der Betreuungstage erfolgt bis spätestens Ende Dezember. 

 

 

Mit Unterschrift bestätigen wir, die Vereinbarungen zu kennen und zu akzeptieren   

 

Ort/Datum:  _________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift der Eltern:  _______________________________________________________________________ 
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Eingang der Anmeldung:______________________Visum: ______________ 
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Senden Sie die Anmeldung bis 30. November an: ferienbetreuung@laupen-be.ch               
Bei Fragen: Telefon 077 479 77 37 

 

Stammdatenblatt  
(Diese Daten werden vertraulich behandelt und nur im Rahmen der Ferienbetreuung verwendet) 

 

Kind       Vorname _____________________________ Name ___________________________________________ 

 

Geburtsdatum ___ . ___ . ______   W    M    _______ 

 

Mein/unser Kind besucht    Kindergarten ___________________________________    Klasse __________ 

 

 

Mutter  Vorname ___________________________  Name ________________________________________ 

 

Strasse__________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort ________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon  Privat _________________________ Geschäftlich _____________________________________ 

 

E-Mail___________________________________     Rechnungsadresse   

 

Vater  Vorname ___________________________  Name ___________________________________________ 

 

Strasse__________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort ________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon  Privat _________________________ Geschäftlich _____________________________________ 

 

E-Mail___________________________________     Rechnungsadresse   

 

Name und Vorname weiterer erreichbarer Kontaktpersonen 

 

___________________________________________________________________Telefon_______________________ 

 

Damit wir bei unvorhergesehenen Ereignissen richtig reagieren können, bitten wir um folgende 

Angaben: 

 

Essen    kein Schweinefleisch     vegetarisch      ______________________________________________ 

 

  Allergisch auf __________________________________________________  Keine Allergien 

 

Bei Abgabe- oder Einnahme von Medikamenten während den Betreuungszeiten ist die Leitung zu 

informieren und instruieren.      Keine Medikamente 

 

Dürfen wir Notfallmedikamente (Arnikakügelchen, Wundsalbe, Feniallerc etc.) verabreichen? 

 Ja    Nein    nur nach tel. Absprache mit den Erziehungsberechtigen oder Arzt  _____________ 

 

Hausarzt: Name______________________________________ Tel. ___________________________________ 

 

Adresse: ____________________________________________________________________________________ 

 

Was muss das Ferienbetreuungs-Team sonst über mein Kind wissen: 

____________________________________________________________________________________________ 
 

Mit der Veröffentlichung allfälliger Fotos im Rahmen der Ferienbetreuung  

(z.B. für Zeitungsberichte) sind wir einverstanden                                              Ja    Nein   
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Senden Sie die Anmeldung bis 30. November an: ferienbetreuung@laupen-be.ch               
Bei Fragen: Telefon 077 479 77 37 

 

Kosten & Vereinbarungen  
 

Diese Angaben gehen nur zuhanden der Gemeindeverwaltung und werden vertraulich  

behandelt, können aber von der Ferienbetreuungs-Leitung bei Bedarf eingesehen werden. 

 

  Unser Kind besucht die Tagesschule  

     Die Einkommensangaben gelten auch für die Ferienbetreuung.  

     Wir benötigen keine weiteren Unterlagen!  

 

  Unser Kind besucht die Tagesschule nicht 

Wir übergeben der Finanzverwaltung Laupen bis Mitte Januar die benötigten  

Unterlagen für die Tarifberechnung. (Siehe Infoblatt)  

 

Mit der Unterschrift bestätigen wir, dass die Finanzverwaltung der Gemeinde Laupen  

bei der Steuerbehörde Auskunft über Ihre Steuerdaten einholen darf. 

 

  Wir bezahlen den Maximaltarif   

 Es sind keine weiteren Angaben und Auskünfte nötig.  

 

Die Rechnung ist vor dem Beginn der Ferienbetreuung zu begleichen.  

  

Wir sind mit den folgenden Vereinbarungen einverstanden:  

 

• Es werden keine kranken Kinder betreut.  

• Kinder unbedingt abmelden, wenn sie nicht an der Ferienbetreuung teilnehmen.  

• Bei Abwesenheit des Kindes wegen Krankheit werden die Gebühren nach Vorlage eines 

Arztzeugnisses anteilmässig nach der letzten Betreuung (Herbstferien) zurückerstattet. 

• Bei Abmeldungen nach der schriftlichen Bestätigung sind die ganzen Gebühren geschuldet.  

• Abmeldungen resp. Kündigung der vereinbarten Betreuung nur in schriftlicher Form, an 

ferienbetreuung@laupen-be.ch (Ohne Bestätigung der Abmeldung/Kündigung bleibt der 

Betrag geschuldet) 

• Bei Anmeldungen nach dem Anmeldeschluss wird der Maximalbetrag verrechnet. 

(Ausnahmen werden nach Absprache getroffen, z.B. Neuzugezogene) 

• Beim Fehlen eines angemeldeten Kindes werden zuerst die Eltern kontaktiert.  

• Versicherungsfragen sind privat zu regeln.  

• Es besteht keine Haftung von Seiten der Ferienbetreuung für verlorene persönliche 

Gegenstände.  

• Die Kinder bitte dem Wetter entsprechend ausstatten. (Regenschutz, Sonnenschutz) 

Rucksack und eine kleine Getränkeflasche mitgeben. (Alles kennzeichnen) 

• Ersatzkleider/Finken/Antirutschsocken sind empfehlenswert. 

• Der Weg von zu Hause zum jeweiligen Standort der Ferienbetreuung liegt in der 

Verantwortung der Erziehungsberechtigten, allfällige Transportkosten gehen zu deren Lasten.  

 

Mit ihrer Unterschrift bestätigen die Eltern, resp. die erziehungsberechtigten Personen,  

dass sie mit den Bestimmungen der Ferienbetreuung Laupen einverstanden sind.  

Sie verpflichten sich zur Bezahlung der Kosten für die Betreuung und sind verantwortlich,  

dass ihr Kind den Betrieb zu den vereinbarten Zeiten besucht. 

 

  

Ort/Datum:  _______________________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift der Eltern:  _____________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift Leitung Ferienbetreuung: _______________________________________________________ 
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Weitere Informationen für den Betreuungsalltag 

 
 

Vorname _____________________________ Name ___________________________________________ 

 

 

Ankommen/Bringen:  

 

  Mein/unser Kind kommt um ___________ Uhr und geht _______________________Uhr.           immer   

 

  Mein/unser Kind wird abgeholt von  Mutter    Vater     ________________________________________  

 

Bei uns Frühstücken   ja    nein  

 

 

Nach Hause gehen 

 

 geht allein nach Hause     immer    nur am ____________________________________________________ 

 

ab ____________________ Uhr. (ab 17 Uhr ist die Ferienbetreuung geschlossen) 

 

 

Für Ausflüge:  

 

Mein/unser Kind darf mit dem Auto gefahren werden.    Ja (Autositz gestellt)    Nein 

 

 

Abmachen ausserhalb des Schulgeländes  
(Diese Erlaubnis kann auch erst während den Betreuungstagen abgegeben werden) 

 

 ____________________ darf heute ___________________zu ________________________________ spielen 

 

Adresse _____________________________________________________________________________________ 

 

von ____________________   bis ____________________ 

 

Kontaktelefon: _______________________________________________________________________________ 

 

 kommt wieder in die Ferienbetreuung um___________Uhr     geht direkt nach Hause 

 

 

Ins Schwimmbad Laupen gehen   
(Diese Erlaubnis kann auch erst während den Betreuungstagen abgegeben werden) 
 

 _____________________darf heute in das Schwimmbad Laupen*   allein  
*Verantwortung liegt bei den Eltern  
 

 mit _______________________________________________________________________________________ 

 

von ____________________   bis ____________________  

 

 kommt wieder in die Ferienbetreuung um ___________ Uhr     geht direkt nach Hause 

 

Kontakttelefon ______________________________________________ im Schwimmbad 

 

Ort/Datum:  _____________________ Unterschrift der Eltern:  ____________________________________ 
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