
            

 

 
 
  

BETREUUNGSVERTRAG gemäss Einführung des neuen 
Betreuungsgutschein-Systems 

 
 

Zwischen der Kindertagesstätte “CHINDERHUS HONDRICH “, vertreten durch  
die KiTa- Leiterin Corina Kocher-Maag, Hondrichstr. 77, 3702 Hondrich 
 
und 
 
dem / der gesetzlichen VertreterIn  ____________________________________ 

       
       ____________________________________ 
       
       ____________________________________ 
 
 Das Kind, _________________________________, geboren am __________________ 
 
 wird ab ________________________________________________________________ 
 
 für folgende Tage (fix) pro Woche _______________________________________ und 
 
 folgende Zeiten    7.30h – 18.30h 
       7.30h – 14.00h 
            11.00h – 18.30h 
 
   für Schulkinder a)        12.00h – 18.30h 
       b)        12.00h – 13.15h inklusiv 
  15.00h – 18.30h 
  
       7.30h – 12.30h 
            12.30h – 18.30h 
 
 in der KiTa “CHINDERHUS HONDRICH “ aufgenommen. 
 
 

Der monatliche Betreuungsbeitrag kann gemäss Ihrem Wunsch (bevorzugte Variante bitte 
ankreuzen) im: 
 
 Einzelbetrag (-beträge) bis 18 Mte 
 
gemäss Einzeltarif à CHF _______/_______/_______/ _______ pro Besuchstag 
  

  Einzelbetrag (-beträge) ab 18 Mte 
 

gemäss Einzeltarif à CHF _______/_______/_______/ _______ pro Besuchstag 
  
Plus Betrag für Mahlzeiten à CHF_______/_______/_______  pro Besuchstag 

 
 
            oder in der 
 
 



            

 

 
 
 

 
  Monatspauschale bis 18 Mte     CHF _______ bezahlt werden. 
 
   Monatspauschale ab 18 Mte    CHF _______ bezahlt werden. 
 

           Plus Betrag Monatspauschale für Mahlzeiten   à CHF _______/_______/ _____ bezahlt werden. 
 

 
  Monatspauschale für unser Angebot: Abholdienst für Kindergarten- und Schulkinder  
  mit Auto für 9 Monate pro Jahr ausgenommen während der Frühlings- Sommer- und 

Herbstferien (April, Juli, und Oktober). Die Fahrkosten für diese Monate entfallen. 
         
         CHF _______ 
 
 

Der Einzelbetrag wird vorgeschlagen, wenn die persönlichen Ferien ausserhalb der Kita-Ferien 
geplant sind, oder die Vertragsdauer weniger als ein Jahr beträgt. 
Dieser Betrag wird monatlich nach Anzahl vorgesehener Besuchstage Ende des Vormonats in 
Rechnung gestellt.  
Auch bei dieser Variante wird eine regelmässige Belegung der reservierten Plätze 
vorausgesetzt. Ausgenommen vom Monat Juli (grosse Betriebsferien) werden mindestens 3 
Betreuungseinheiten (= wöchentliche Anzahl Betreuungstage) pro Monat in Rechnung 
gestellt. 
 
Bei der kostengünstigeren Monatspauschale erfolgt der Zahlungsmodus mit  
12 Zahlungseingängen pro Jahr. 
Falls diese 12 Eingänge aus triftigen Gründen nicht eingehalten werden können (Wohnort- 
Wechsel ...) wird nachträglich eine Abrechnung (Differenz zum Einzeltarif pro Monat) zugestellt. 
Entsprechende Einzahlungsscheine werden den Eltern rechtzeitig zugestellt. 
 
In beiden Varianten werden allfällige zusätzliche KiTa-Tage im Folgemonat separat in 
Rechnung gestellt. 
 
 

   Die Kündigung oder Reduktion des Betreuungspensums (Teilkündigung) hat schriftlich, unter 
Berücksichtigung einer Frist von jeweils drei Monaten im Voraus auf das Ende des Monats, zu 
erfolgen. 

 
Ihr Kind muss a) bei einer Krankenkasse gegen Krankheit und Unfall versichert sein und 

b) in der Privathaftpflicht der Eltern eingeschlossen sein. 
 

a) Name der Kranken - und Unfallversicherung  ______________________________ 
 

   Police – Nummer ______________________________ 
   
 Persönlicher Kinderarzt: 
 
 Name/ Adresse  __________________________ ___________________________________________________ 

  

 Tel. Nummer  ____________________ 

 
 
   
 

 



            

 

 
 

 
 
 
 
 Veröffentlichung von Bildmaterial Ihres Kindes im Zusammenhang mit der Kindertagesstätte 
 CHINDERHUS HONDRICH  
 für Studienarbeiten von Lernenden, für Publikationen in Zeitungsmedien in Zusammenhang mit 
 geplanten Aktivitäten der KiTa oder für unsere Homepage. 
 
   
   Ich / wir erteile/n die Bewilligung  Ich / wir erteilen keine Bewilligung 
 
  

 

Die unterzeichneten Parteien erklären sich mit allen Angaben dieses im Doppel 
ausgestellten Vertrages einverstanden. 

 

Ort/ Datum: _________________ Ort/ Datum: __________________ 
 

___________________________ _____________________________ 
 

die Leiterin der / die gesetzliche VertreterIn 
  


