
 

Kinderhuus Gampiross - Nonnenweg 32 - 4055 Basel - Telefon 061 271 51 72 - administration@kinderhuus-gampiross.ch 

A N M E L D U N G 
 
c Privater Kindergarten             c  mit familien- und schulergänzender Tagesstruktur      
 
KIND (bei Geschwister, pro Kind 1 Anmeldung): 
 
Vorname und Name:______________________________________________Geschlecht: ☐ W Weiblich ☐ M Männlich 
 
Geboren am:____________________________________________________AHV-Nr.___________________________ 
 
Nationalität des Kindes:____________________________________________Muttersprache: _____________________ 
 
BELEGUNG ab:____________________________ Krankenkassenprämienverfügung? ☐NEIN ☐JA Stufe______ 
privater Kindergarten:  obligatorisch jeden Morgen, staatlich anerkannt 
Tagesstruktur:  kantonale Regelung, einzelne Module buchbar 
 

Zeit 
inkl. Ein-Auslaufen 

Angebot Preis Fr. monatlich Mo Di Mi Do Fr 

07.30 - 12.30 privater Kindergarten 
 

Einkommensabhängig      
12.00 - 14.00 
 

Mittagstisch 51.30      
14.00 - 16.00 
 

Nachmittag I  38.50   *  ** 
16.00 – 17.30 (18.15) 
 

Nachmittag II 38.50      
 
• Die Tagesstruktur-Mindestbelegung ist in der Regel 4 Einheiten, Mittagstisch und Nachmittagsbetreuung kombiniert 
• *Der Mittwochnachmittag ist von 14.00 bis 18.15 Uhr buchbar 
• ** Buchungen für den Freitagnachmittag II (ohne Nachmittag I) werden ab min. 4 angemeldeten „schulexternen“ 
 Kindern berücksichtigt. Ansonsten ist der Freitagnachmittag von 14.00 bis 18.15 Uhr buchbar. 
• Ein angemeldetes Kind wird während der gebuchten Zeit von uns verbindlich betreut. 
• Die Tarife stützen sich auf die kantonal subventionierten Preise. Der Kanton beteiligt sich nicht an den Kosten. 
• Wir garantieren keine Plätze. Die Anmeldung ist bis zur Platzbestätigung unverbindlich 
 
 
ELTERN / Erziehungsberechtigte 
 
MUTTER 
Name,  
Vorname:........................................................................... 
 

VATER 
Name,  
Vorname:...................................................................... 

 

Adresse:............................................................................. 
 

Adresse:........................................................................ 
 

 

PLZ / Ort:............................................................................ 
 

PLZ / Ort:....................................................................... 
 
 

Tel. P:................................Mobil......................................... 
 
Tel. P:..............................Mobil...................................... 

 

Tel. G:................................ 
 

Tel. G:.............................. 
 

E-Mail: .......................................................... 
 

 

E-Mail: .......................................................... 
 

 

Ort / Datum:                 Unterschrift (en) der Erziehungsberechtigten 
 
 
 

FORMULAR SENDEN AN: Sandra Bothe, Administration Gampiross, Steingrubenweg 214, 4125 Riehen oder per Mail 


