
11.2014 

 

 

 

Anmeldeformular 
 

Personalien des Kindes 

 

Name       

Vorname       

Geburtsdatum       

Nationalität       

Unfallversicherung       

Hausarzt       Tel.       

  

Hat das Kind einen Beistand oder Vormund?  ja  nein  

Name       

   

 

Personalien der Eltern 

 

Mutter  Vater 

Name        Name       

Vorname        Vorname       

Adresse        Adresse       

PLZ ∙ Ort        PLZ ∙ Ort       

Nationalität        Nationalität       

Tel. P        Tel. P       

Tel. G        Tel. G       

Natel        Natel       

E-Mail        E-Mail       

*Anrechenbares 

Einkommen IPV 
  

*Anrechenbares 

Einkommen IPV 
 

 

Die zuständige Amtsstelle der Gemeindeverwaltung Flawil bestätigt die relevanten 

Einkommensverhältnisse für die Tarifeinstufung der Kunden, welche in Flawil wohnhaft sind. Zudem 

wird abgeklärt, ob ein subventionierter Betreuungsplatz beansprucht werden kann.  

 

 

 

*bereinigtes Einkommen, gemäss individueller Prämienverbilligung (IPV) 

(kann auf der Steuerverwaltung eingeholt werden) 

 

 

St.Gallerstrasse 88 

9230 Flawil 

Tel. 071 393 85 24 

flawil@karussell.ch 

 

 

 



Anmeldeformular <  > 2 

 

Gewünschte Betreuungsleistungen 

 

Eintrittsdatum  

 

 

 

 

 1 Tag 
6.30 – 18.00 Uhr 

Vormittag 
ab 6.30 – 13.00 Uhr 

Nachmittag 
ab 10.45 – 18.00 Uhr 

Nachmittag 
ab 13.00 – 18.00 Uhr 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag     

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben in diesem Antrag. Ich erkläre, die aktuelle Tarifliste und 

das Betreuungsreglement erhalten und verstanden zu haben.  

 

Ich ermächtige die Gemeindeverwaltung Flawil, dem Verein Karussell alle zur Tarifeinstufung nötigen 

Angaben zu melden.  

 

Ort und Datum       

 

Unterschrift der Eltern 

 

 

Karussell – Haus für Kinder 

 

 

 

 

 

 


