
   Vertrag/Anmeldung 
 

   Amix         

  Zugerstrasse 49         

  6330 Cham 

 

 

Kind 

Vorname …...…………………………………………….……  Geboren am ……….………………………….. 

 

Name …...…………………………………………….…… Geschlecht ……….………………………….. 

 

Erstsprache …...…………………………………………….…… Zweitsprache ……….………………………….. 

 

Deutschkenntnisse □ gut     □ wenig     □ keine   Klasse  ……….………………………….. 

 

Hausarzt …...…………………………………………….…… Krankheiten ……….………………………….. 

 

Eltern 

Vorname  …...…………………………………………….…… …...…………………………………………….…… 
 

Name …...…………………………………………….…… …...…………………………………………….…… 
 

Adresse …...…………………………………………….…… …...…………………………………………….…… 
 

PLZ und Ort …...…………………………………………….…… …...…………………………………………….…… 
 

E-Mail …...…………………………………………….…… …...…………………………………………….…… 
 

Telefon  

1. Priorität …...…………………………………………….…… 2. Priorität ……….………………………….. 

 

3. Priorität …...…………………………………………….…… 4. Priorität ……….………………………….. 

 

Betreuungszeiten  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

07.00 –18.30 Uhr  □  □  □  □  □ 

 

Betreuung ab (Datum) …………………………………………….………………………………………………………………. 

 

Anmerkungen ………………………………………………………………………………………...………………………. 

Die Anmeldung ist persönlich und für vier Monate verbindlich. Bei Nichteinhaltung des Vertrages oder 

Reduzierung der Betreuungszeiten ist die Gebühr von vier Monatspauschalen gemäss der Anmeldung geschuldet. 

Ab dem fünften Betreuungsmonat ist eine Reduzierung der Betreuungszeiten möglich. Der Betreuungsplatz kann 

ab dem zweiten Monat durch die Eltern oder das Amix mit einer Frist von zwei Monaten auf Ende des 

Kalendermonats schriftlich gekündigt werden. Zusatztage können nach Verfügbarkeit dazu gebucht werden. 

 

Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie des Impfausweises und der Krankenkassenkarte bei. 

 

Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und dass ich die Tarifordnung, das 

Betriebsreglement sowie das Pädagogische Konzept alle mit Gültigkeit ab 15. Mai 2025 zur Kenntnis genommen 

habe und damit einverstanden bin. 

 

Ort, Datum …...……………………………………………….… ………………………………………………………. 

 

Unterschriften …...…………………………………………….…… ………………………………………………………. 

  Gesetzliche Vertretung   Luzia Baumgartner, Präsidentin   

      Verein Kita Städtli & Schnäggehuus 



Notfallblatt Amix, Zugerstrasse 49, 6330 Cham, 077 456 40 17, kita@kita-staedtli.ch 

Für zusätzliche Informationen bitte die Rückseite oder ein Zusatzblatt benutzen. 

 

Vorname und Name des Kindes: ____________________________________________________________________________ 

 

Inhaber*in der Fürsorge: □ Mutter   □ Vater   □beide   □Beistand: _______________________________________________ 

 

Weitere wichtige Bezugspersonen mit Telefonnummern: ______________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hausarzt: ___________________________________________________________________________________________________ 

  

Zahnarzt: __________________________________________________________________________________________________  

 

Psychische und physische Besonderheiten: __________________________________________________________________ 

 

Allergien: __________________________________________________________________________________________________ 

 

Benötigte Medikamente: ___________________________________________________________________________________ 

 

Dürfen homöopathische Arzneimittel verabreicht werden? □ ja   □ nein  
 

Essen: □ ohne Vorbehalte   □ fleischlos   □ kein Schweinefleisch 

 

anderes: ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Religion: ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Nachhauseweg: □ Mein Kind wird abends aus dem Amix abgeholt   □ Mein Kind kommt allein nach Hause:  

□ nach jeweiliger Information per Nachricht oder Anruf   □ Bitte jeweils um ________ Uhr im Amix losschicken. 

 

Es dürfen Fotos und Videos von meinem Kind gemacht und für folgende Zwecke verwendet werden: 

□ Portfolio von meinem Kind   □ Portfolios anderer Kinder   □ Ausgedruckt im Amix und der Kita   □ Webseiten    

□ Printmedien   □ Facebook und Instagram 

□ Es dürfen Fotos und Videos von meinem Kind gemacht werden, welche die Lernenden für die Berufsschule 

verwenden dürfen. 

□ Es dürfen keine Fotos und Videos von meinem Kind gemacht werden. 
 

Bitte legen Sie dem Notfallblatt eine Kopie des Impfausweises und der Krankenkassenkarte bei, sowie eine Kopie 

des offiziellen Klassenstundenplans seitens der Gemeinde und allfällige Kopien zum Musikunterricht, 

Freizeitaktivitäten und andere für das Amix relevante Unterlagen.  
 

Bei Änderungen bitte das separate Formular verwenden. 
 

 

Bemerkungen: _____________________________________________________________________________________________ 

□ Ich habe zusätzliche Informationen auf der Rückseite oder einem Zusatzblatt gemacht. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der Angaben.  

 

Ort, Datum: ____________________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift/en gesetzliche Vertretung: _____________________________________________________________________ 

 


