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COMPAGNA

Anmeldung fur Familie

VOrName ....c.ovieiiiii e NAME. ot
AAreSSE ..oneiiii e PLZ /Wohnort ...
SPrache(N) ..o Geb.-Datum ...
Telefon .......cccoeineni. Natel .......cooovviiiiinnen. E-Mail ...
Sind Sie erwerbstatig O ja O nein Beruf .. .o
Sind sie alleinerziehend O ja O nein

Gewiinschte Leihnani-Einsatze 0O gelegentlich O regelméssig 0O wdchentlich O monatlich
O vormittags O nachmittags O abends

Gewilinschte Wochentage oMO ODI OMI ODO OFR OSA O SO

Kind Name/GebUrSIag  oooiiiiii i criee et
Kind Name/Geburtstag oo it e e
Kind Name/GebUISIag oo criiee et

Wir haben Haustiere O nein O ja welche......coooii
Ich kenne das ausfihrliche Informationsblatt O ja O nein
Ich benétige das ausfihrliche Informationsblatt O ja O nein
Ort/Datum ... e Unterschrift ... ..o,

Bitte senden an: Compagna Graublinden, Giirtelstrasse 24, 7000 Chur

Vereinbarung Familie / COMPAGNA Graubiinden

Die Vereinbarung ist beim persénlichen Gesprach mit der Vermittlerin und dem madglichen, persénlich
vorgestellten Leihnani auszufillen und zu unterschreiben.

Die Vermittlerin.......cooooii i hat sich uns im persénlichen Gesprach gewidmet und uns
Uber alle im Informationsblatt aufgefihrten Punkte informiert.

Wir kennen das ausfihrliche Informationsblatt und die Tarife des Angebots ,Leihnani“ der COMPAGNA
Graublnden und sind damit vollumfénglich einverstanden.

Wir verpflichten uns, die arbeitsrechtlichen Bestimmungen einzuhalten und dem Leihnani die Ausfihrung der
Kinderbetreuung mit Engagement und Herzlichkeit zu ermdglichen.

Fallt das Leihnani z.B. infolge Krankheit kurzfristig aus, kann COMPAGNA Graubiinden nicht fir einen Ersatz
garantieren.

COMPAGNA Graubiinden verpflichtet sich, indem sie uns als Familie mit Leihnani anerkennt, die Vereinbarung
einzuhalten und uns mit geeigneten Massnahmen beim Einsatz des Leihnanis zu unterstitzen.

Ort/Datum ... UNTersChrift oo s



