Kita Schatzchischta
Aeulistrasse 12, 9470 Buchs SG
Tel.: +41(0)81 756 3034

Bitte fiillen Sie das Formular gut leserlich, in Blockschrift aus

Name Vorname

Strasse, Hausnummer PLZ/Wohnort

Geburtsdatum Eintrittsdatum

Nationalitat Muttersprache

Hausarzt weitere Sprachen:

Allergien/Besonderes Sonstiges:

Bitte kreuzen Sie an Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Ganztags (07.00 - 18.00)

VM ohne Essen (07.00 - 11.30)

VM m. Essen (07.00 - 13.00 Uhr)

NM ohne Essen (13.00 - 18.00)

NM mit Essen (11.30-18.00)

|Bitte auch andere Varianten vorschlagen, falls Wunsch nicht moglich.

Name Vorname
Strasse , Hausnummer PLZ/Wohnort
Muttersprache Geburtsdatum
Nationalitat Zivilstand
Telefon privat /Handy Arbeitgeber
Beruf Arbeitsort
E-Mail Tel. Geschaft
Name Vorname
Strasse , Hausnummer PLZ/Wohnort
Muttersprache Geburtsdatum
Nationalitat Zivilstand
Telefon privat /Handy Arbeitgeber
Beruf Arbeitsort
E-Mail Tel. Geschaft

Die Rechnungsstellung erfolgt per E-Mail an folgende E-Mail-Adresse:

Tarifeinstufung 1 2 ? U S 6 7 Q q
Jahres-Einkommen Eltern 0-40000 ab40'001 ab50'001 ab60'001 ab70'001 ab80'001 ab90'001 ab100'001 ab 110'001 auswirtig

O O O O O O O O O O
Datum: Unterschriften der Eltern:

Liegt das unterschriebene Anmeldeformular der Eltern im Kita vor und erfolgte die beidseitige miindliche Vertragsvereinbarung, wird den

Eltern bei Nichtantritt des Betreuungsplatzes eine Umtriebsentschddigung von 150 Fr. fiir den administrativen Aufwand in Rechnung gestellt.

Interner Vermerk

Eintritt am:

Gruppe:

Betreuungstage:




Zustimmungserklarung (*)

zur Einholung der notwendigen Steuerdaten fur die Bestimmung des einkommen-
abhangigen Tarifs in der Kita Schatzchischta, Buchs, tiber die Dauer des
Betreuungsverhaltnisses oder bis auf Widerruf.

Von den Unterhaltspflichtigen auszufiillen und zu unterzeichnen:

Name/Vorname des KindeS/der KINAEY ......oo.oee e
Name/Vorname des/der Unterhaltspflichtigen ...
AdreSSe (Strasse, PLZ, WORNOIL) ....c..uuuieieirieeeiitieeeeeeteeeetaeesssteeesstneeseesaeessssnaesssnaaesssnaaeeees

Falls nicht steuerlich gemeinsam veranlagt»

NamMEe/VorName dES PartNEIS .. ... e e

AdreSSe (Strasse, PLZ, WORNOIL) ....ccevuuueiiitieeeiiteeeeeeteesstaessssaesesstasessssseessssneesssnaaesssnaseeees

Der/die Unterzeichnende willigt ein, dass die zustandige Steuerbehédrde der Kita
Schatzchischta zur Abklarung der Tarifeinstufung die hierftir nétigen
Einkommensdaten bekannt gibt. Er/sie nimmt davon Kenntnis, dass diese Daten nur
fur den internen Zweck seitens der Kita Schatzchischta verwendet und nicht
weitergeleitet werden dirfen.

Datum ..o UNLEISCNETE e

Datum ..o Untersehrift oo,

1 Berechnung des tarifoestimmenden Einkommens

a.Bei verheirateten, aber auch unverheirateten leiblichen Eltern oder Adoptiveltern, die im gleichen
Haushalt leben, werden beide Einkommen in der Berechnung beriicksichtigt.

b.Bei alleinstehendem Elternteil wird nur ein Einkommen einbezogen. Bei alleinstehenden Elternteilen,
die im gleichen Haushalt mit Dritten leben (Konkubinat, Wohngemeinschaft usw.) wird mit dem
Einkommen des betreuenden Elternteils und des Partners / der Partnerin gerechnet.

c.Bei Verheirateten oder Wiederverheirateten wird das Einkommen des nicht leiblichen Elternteils in die
Berechnung einbezogen.

(*) Bitte von beiden Elternteilen ausgeftllt abgeben
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