
Kinderkrippe Randulina / Anmeldung  
 

Personalien des Kindes 

Name: ……….…............................................ Vorname:  ............................................................  

Adresse: ………………………………............................................................................... ............  

Geburtsdatum: ...........................................................................................................................  

 

Personalien der Mutter   

Name: ……….…............................................ Vorname:  ............................................................  

Adresse: ………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon Privat: …………………………......... Natel: ………………………………………….......... 

Telefon Geschäft: …………………………… E-Mail: ………………………………………………. 

Zivilstand: ……………………………………. Angemeldet in: …………………………................. 

Staatsangehörigkeit: ……………………….. Aufenthaltsbewilligung: � B   � C   � G   � L 

Erwerbstätig:  � nein  � ja  Pensum: ..... % Arbeitgeber: ………………………………………… 

 

Personalien des Vaters   

Name: ……….…............................................ Vorname:  ............................................................  

Adresse: ………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon Privat: …………………………......... Natel: ………………………………………….......... 

Telefon Geschäft: …………………………… E-Mail: ………………………………………………. 

Zivilstand: ……………………………………. Angemeldet in: …………………………................. 

Staatsangehörigkeit: ……………………….. Aufenthaltsbewilligung: � B   � C   � G   � L 

Erwerbstätig:  � nein  � ja  Pensum: ..... % Arbeitgeber: ………………………………………… 

 

Geschwister 

Vorname: ……………………………………… Jahrgang: …………………………………………… 

Vorname: ……………………………………… Jahrgang: …………………………………………… 

 

Gewünschte Betreuungszeiten 

 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Vormittag ohne  
Mittagessen 

     

Vormittag mit  
Mittagessen 

     

Nachmittag ohne 
Mittagessen  

     

Nachmittag mit  
Mittagessen 

     

Ganzer Tag mit Mit-
tagessen 

     

Nur Mittagessen      

Vertragsbeginn: ……………………………... Vertragsende: ……………………………………… 
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Tarife 

Die Krippentarife sind nach der wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit der Eltern abgestuft. Zur 

Festlegung der Tarife benötigt die KIBE deshalb Angaben zu den Einkommensverhältnissen, 

wenn die Eltern nicht den Höchsttarif bezahlen. Eltern, die sich weigern, die für die Festlegung 

der wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit erforderlichen Auskünfte zu erteilen, und nicht bereit 

sind, die notwendigen Steuerunterlagen, Lohnausweise oder Belege einzureichen, werden in 

die höchste Tarifklasse eingestuft. 
 

� Wir bezahlen/Ich bezahle den Höchsttarif, da unser/mein steuerbares Einkommen samt 

10% unseres/meines steuerbaren Vermögens höher als SFr. 100‘000.- liegen. 
 

� Wir ersuchen/Ich ersuche um einen reduzierten Tarif und reichen/reiche deshalb die fol-

genden Unterlagen ein: 
 

� letzte definitive Steuerveranlagung der Kantons- und Gemeindesteuern 

� aktueller Steuerausweis (erhältlich bei der Steuerbehörde des Wohnortes) 

� die drei letzten Lohnabrechnungen (bei Quellensteuer) 
 

� Unsere/Meine jetzigen finanziellen Verhältnisse entsprechen nicht der letzten Steuerver-

anlagung. Wir ersuchen/Ich ersuche deshalb um Festlegung des Krippentarifs nach Er-

messen und reichen/reiche die folgenden Unterlagen ein: 
 

� letzte definitive Steuerveranlagung der Kantons- und Gemeindesteuern 

� aktueller Steuerausweis (erhältlich bei der Steuerbehörde des Wohnortes) 

� die drei letzten Lohnabrechnungen  

� Arbeitsvertrag 

� Rentenverfügung 

� Alimentenverfügung 
 

Unverheiratete Paare müssen die Unterlagen beider Partner beilegen! 

 

Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung  

Die Eltern sind verpflichtet, für ihr Kind eine Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung ab-

zuschliessen. 

Kranken- und Unfallversicherung: ………………………………... Police Nr. ……………….....….. 

Haftpflichtversicherung: ………………………………………….... Police Nr. …………………....… 

 

Kontakte / Auskünfte 

KIBE Kinderbetreuung Engadin Kinderkrippe Randulina 
Postfach 6 Mareg 203 
7503 Samedan 7524 Zuoz 
081 850 07 60 081 850 13 42 
info@kibe.org randulina@kibe.org 
 

 

 

Ort und Datum: …..……………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………….………………………………………………………..... 

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters 

 

 


