
 

Familienergänzende Kinderbetreuung 
Antrag Gemeindebeitrag 
 

Gesuchsteller/in 

Name / Vorname  

Adresse  

Zivilstand  

Konkubinat O ja O nein seit:  

Arbeitspensum (extern)  

 

Partner/in (Ehefrau/-mann, Konkubinatspartner/in) 

Name / Vorname  

Adresse  

Zivilstand  

Arbeitspensum (extern)  

 
 

Kind 1 

Name / Vorname  

Adresse  

Geburtsdatum  

Mutter  

Vater  

Familienergänzende 
Kinderbetreuung 
 

O ja O nein ab: 
Adresse und Kontaktdaten 
 
 
 
Umfang der Betreuung 
 
 
 

 

Kind 2 

Name / Vorname  

Adresse  

Geburtsdatum  

Mutter  

Vater  

Familienergänzende 
Kinderbetreuung 
 

O ja O nein ab: 
Adresse und Kontaktdaten 
 
 
 
Umfang der Betreuung 
 
 
 

 



Familienergänzende Kinderbetreuung – Antrag Gemeindebeitrag 2 

 

Kind 3 

Name / Vorname  

Adresse  

Geburtsdatum  

Mutter  

Vater  

Familienergänzende 
Kinderbetreuung 
 

O ja O nein ab: 
Adresse und Kontaktdaten 
 
 
 
Umfang der Betreuung 
 
 
 

 
Der/Die Gesuchsteller/in und ihr/e Partner/in erklären ausdrücklich ihr Einverständnis zur Ein-
sichtnahme in seine/ihre wirtschaftlichen, persönlichen und familiären Verhältnisse durch die Mit-
arbeitenden der Gemeindeverwaltung und den Gemeinderat der Gemeinde Gansingen.  
 
 
 
Gansingen, _________________________ ____________________________________ 
 Gesuchsteller/in 

 
 ____________________________________ 
 Partner/in 

 
 
Beilagen: 
O Anstellungsvertrag / -verträge von Gesuchsteller/in und Partner/in 
O Bestätigung Auszahlung / nicht Auszahlung Arbeitgeberbeiträge Kinderbetreuung 
O letzte definitive Steuerveranlagung 
O Verträge / Vereinbarungen über die familienergänzende Familienbetreuung 
 
Der Antrag gilt erst als eingereicht, wenn alle Angaben und Beilagen vollständig vorliegen. 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Bitte leer lassen – wird durch die Gemeindeverwaltung ausgefüllt. 
 

Verfügung Gemeindebeitrag 
 

Massgebendes 
Gesamteinkommen 

 

Subventionierte 
Betreuungstage 

 

Gemeindebeitrag 
 

 

Gültigkeit von: bis: 

 
 
 NAMENS DES GEMEINDERATES 
 
 
Gansingen, _________________________ ____________________________________
 Finanzverwaltung Gansingen 


