
Anmeldung für Familie 

Vorname ………………………………………….      Name……………………………………………………… 

Adresse …………………………………….. ……. PLZ / Wohnort …………………………………………... 

Sprache(n) ………………………………………… Geb.-Datum …………………………………………...… 

Telefon …………………Natel ……………..……… E-Mail ……………………………………................. 

Sind Sie erwerbstätig �  ja       �  nein      Beruf  .. .…………………………….. 

Sind sie alleinerziehend �  ja       �  nein       

Gewünschte Leihnani-Einsätze     �  gelegentlich    �  regelmässig    �  wöchentlich    �  monatlich      

        �  vormittags       �  nachmittags    �  abends 

Gewünschte Wochentage          � MO     � DI    � MI     � DO   � FR      � SA       � SO    

Kind Name/Geburtstag …………………………….. ……      …………………………………………. 

Kind Name/Geburtstag …………………………….. ……      …………………………………………. 

Kind Name/Geburtstag …………………………….. ……      …………………………………………. 

Wir haben Haustiere      �  nein       �  ja   welche………………………………………………. 
 
Ich kenne das ausführliche Informationsblatt  �  ja       �  nein  
Ich benötige das ausführliche Informationsblatt     �  ja       �  nein 
 

Ort/Datum ……………………………….. …….. Unterschrift ……………………………………………….. 

Bitte senden an: Compagna Graubünden, Gürtelstrasse 24, 7000 Chur 

__________________________________________________________________________________________ 

Vereinbarung  Familie / COMPAGNA Graubünden 

Die Vereinbarung ist beim persönlichen Gespräch mit der Vermittlerin und dem möglichen,  persönlich 

vorgestellten Leihnani auszufüllen und zu unterschreiben. 

Die Vermittlerin……………………………………………hat sich uns im persönlichen Gespräch gewidmet und uns 

über alle im Informationsblatt aufgeführten Punkte informiert. 

Wir kennen das ausführliche Informationsblatt und die Tarife des Angebots „Leihnani“ der COMPAGNA 

Graubünden und sind damit vollumfänglich einverstanden. 

Wir verpflichten uns, die arbeitsrechtlichen Bestimmungen einzuhalten und dem Leihnani die Ausführung der 

Kinderbetreuung mit Engagement und Herzlichkeit zu ermöglichen. 

 

Fällt das Leihnani z.B. infolge Krankheit kurzfristig aus, kann COMPAGNA Graubünden nicht für einen Ersatz 

garantieren.  

 

COMPAGNA Graubünden verpflichtet sich, indem sie uns als Familie mit Leihnani anerkennt, die Vereinbarung 

einzuhalten und uns mit geeigneten Massnahmen beim Einsatz des Leihnanis zu unterstützen. 

 

 

Ort/Datum …………………………………….. Unterschrift ………………………………………………… 

 


