
Babysittervermittlung

Angaben zu den Eltern

Nachname:_________________________________________________

Vorname:__________________________________________________

Straße, Hausnr. _____________________________________________

PLZ: ______________ Ort: ____________________________________

Ortsteil: ____________________________________________________

Tel.:__________________________ Mobil:________________________

E-mail: _____________________________________________________

Es besteht die Möglichkeit den Babysitter am Abend nach Hause zu bringen.

Ja □ Nein □

Angaben zu dem zu betreuenden Kind / Kindern

Kind 1: Kind 2:

Vorname:_____________ Vorname:________________

Nachname:____________ Nachname:_______________

Geburtsdatum:_________ Geburtsdatum:_____________

Kind 3: Kind 4:

Vorname:_____________ Vorname:________________

Nachname:____________ Nachname:_______________

Geburtsdatum:_________ Geburtsdatum:_____________
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Betreuungsbedarf, Tage:  Zeiten

Montag □ Vormittag □
Dienstag □ Nachmittag □
Mittwoch □ Abends □
Donnerstag □
Freitag □
Samstag □
Sonntag □

sonstiges (z. B. Alle 14 Tage...) _____________________________

Die Aufnahme in unsere Babysitterkartei erfolgt nach einem persönlichen Gespräch, sowie
dem Nachweis eines entsprechenden Babysitter-Kurses.

Die Bezahlung der Babysitter wird zwischen den Beteiligten selbst ausgehandelt.

Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  meine  Daten  im  Mütter-  und  Familienzentrum  zur
Vermittlung gespeichert werden.
Trotz sorgfältiger Auswahl der betreuenden und betreuungssuchenden Personen kann das
Mütter- und Familienzentrum für die Vermittlung keine Haftung übernehmen.

Bei  erfolgreicher  Vermittlung  erhält  das  Mütter-  und  Familienzentrum  einmalig  eine
Vermittlungsgebühr von 15 €. Ich verpflichte mich hiermit, das Mütter- und Familienzentrum
über eine erfolgreiche Vermittlung zu informieren.

Die obigen Regeln habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

_______________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift 
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