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COMPAGNA

Anmeldung Leihnani

VOrName ....o.oviiii i NAME. e
AAreSSe ..oveiieic e PLZ /Wohnort ...,
SPrache(N) ..o, Geb.-Datum ...
Telefon ..., Natel .......coooiiiiiinnn. E-Mail ...
AHV NUMMEer. ... IBAN-Bankverbindung...........ooooiiiiiiiiiniieen,
Sind Sie erwerbstatig O ja O nein Beruf ...

Mdogliche Leihnani-Einsatze O gelegentlich O regelmassig O wdchentlich O monatlich

O vormittags O nachmittags O abends

Mégliche Wochentage oMO 0ODI OMI ODO OFR OSA OSO

Ich hite gerne O Sauglinge 0O Kleinkinder O Schulkinder

Ich mag Haustiere O nein O ja Ausnahmen...........oooveiiiiiiiinicannn.
Gewduinschter Arbeitsort O in meinem Dorf/Stadt O in der Region

Ich kenne das ausfihrliche Informationsblatt O ja O nein

Ich benétige das ausfihrliche Informationsblatt O ja O nein

Ort/Datum ... Unterschrift ...

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

Vereinbarung Leihnani / COMPAGNA Graubinden
Vereinbarung beim personlichen Gesprach mit der Vermittlerin bitte ausfillen und unterschreiben.

Die Vermittlerin..........ccoviiiiiii e hat sich mir im persénlichen Gesprach gewidmet und
mich Uber alle im Informationsblatt aufgefuhrten Punkte informiert.

Ich kenne das ausfihrliche Informationsblatt und die Tarife des Angebots ,Leihnani* der COMPAGNA
Graubinden und bin damit vollumfénglich einverstanden.

Ich verpflichte mich alles zu tun, um die mir anvertrauten Kinder vor kérperlichen und seelischen Schaden zu
schitzen, die Persoénlichkeit der Kinder zu achten und in den Beziehungen zu den Kindern verantwortungsvoll
mit Nahe und Distanz umzugehen. Ich bestatige, dass zu meiner Person kein Eintrag im Strafrechtsregister
besteht und dass aktuell keine laufenden Massnahmen strafrechtlicher Art gegen mich hangig sind.

COMPAGNA Graubunden verpflichtet sich, indem sie mich als Leihnani anerkennt, die Vereinbarung einzu-
halten und mich mit geeigneten Massnahmen bei der Ausfihrung der Kinderbetreuung zu unterstiitzen.

Ort/Datum ....veeeee e O 0] (=Y 1o [ 1



