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   Mitglied Verband Kinderbetreuung Schweiz / kibesuisse 

L i n t h g e b i e t  
TAGESFAMILIEN 

Betreuungsabrechnung 
 

Betreuungsperson in Tagesfamilien/Mittagstischfamilien:  
Adresse:  
 
Betreutes Kind:  
Geburtsdatum:   
 
Erziehungsberechtigte:  
  Jahr / Monat: __________/_________ 
 

Tag Betreuungs- Von - Bis Frühst. Znüni 
 

Mittag 
Mittags-

Tisch Zvieri Znacht Nacht KM Spesen/ 

 stunden    
 

ankreuzen      Auslagen 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

16            

17            

18            

19            

20            

21            

22            

23            

24            

25            

26            

27            

28            

29            

30            

31            

Total            

            
 

Dieses Formular muss bis zum 5. des folgenden Monats eingereicht werden.  
Blaue Kolonne: expliziter Mittagstisch (nur für die entsprechenden Mittagstischkinder/Schulgemeinden) 
 

Datum, Unterschrift  Datum, Unterschrift  

Betreuungsperson in Tagesfamilien/Mittagstischfamilien: Erziehungsberechtigte: 

................................................................................... ............................................................ 


