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Leitung Ausserschulische Betreuung 
Bettina Werthmüller 

Hauptstrasse 27 
Postfach 85 

3186 Düdingen 
bettina.werthmueller@duedingen.ch 

Tel. 026 505 17 70 

Anmeldung für die ausserschulische Betreuung für das Schuljahr 2025/2026 

Kind 
Name:  .............................................................................  Haftpflichtversicherung:.......................................................  

Vorname:  ........................................................................  Arzt (Name, Tel-Nr.):  .........................................................  

Geschlecht:  .....................................................................  Besondere Ernährungsanforderungen:  .............................  

Geburtsdatum:  ................................................................  Krankheiten:  ......................................................................  

Nationalität:  .....................................................................  Allergien: ............................................................................  

Erstsprache:  ....................................................................  Andere Besonderheiten:  ....................................................  

Gesprochene Sprachen:  .................................................  Schulklasse 2025/2026:  ....................................................  

Krankenversicherung:  .....................................................  Klassenlehrer/in 2025/2026: ..............................................  

Gewünschte Module
Betreuungsbeginn: ☐ Ab Schulstart ☐ Anderes Datum:

Modul Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

7.00 – 8.00 Uhr 

Frühbetreuung vor der Schule (FM) mit Frühstück 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8.00 – 11.40 Uhr 

Morgenbetreuung mit Znüni (MoM) 
geschlossen ☐ ☐ geschlossen ☐ 

11.40 – 13.40 Uhr 

Mittagsbetreuung mit Mittagessen (MM) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

13.40 – 15.30 Uhr 

Nachmittagsbetreuung (NM1) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

15.30 – 17.00 Uhr 

Betreuung nach der Schule mit Zvieri (NM2) 
☐ ☐ ☐ ☐ 

17.00 – 18.00 Uhr 

Betreuung nach der Schule (NM3) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Genehmigungen 

Fotos 
Unser Kind darf auf Fotos erscheinen, die im Rahmen von Aktivitäten der ausserschulischen Betreuung 
aufgenommen werden und exklusiv zu internen Zwecken genutzt werden (die Fotos werden unter keinen 
Umständen an Dritte weitergegeben). ☐ ja ☐ nein 

Weg Betreuungsort > Zuhause 
☐ Unser Kind geht selbständig nach Hause (Uhrzeiten dem Standortteam mitteilen). ☐Wir holen unser Kind ab.
☐ Andere Personen holen unser Kind ab (Name und Telefonnummer):  .....................................................................  

Zusammenarbeit ASB – Schule 
Für eine optimale Förderung ist eine professionelle Zusammenarbeit zwischen ASB, Eltern und Schule im Interesse 
der Entwicklung Ihres Kindes (ARGeRASB - Art. 13 Absatz 3).  
Bei Bedarf werden Informationen zwischen Schule und ASB ausgetauscht: 
☐ einverstanden ☐ nicht einverstanden

Notfallnummer / Wer ist bei Nichtantwort der Eltern zu kontaktieren? 

Name, Vorname:  .............................................................  Verwandtschaftsgrad:  ........................................................  

Mobile Telefonnummer:  ..................................................  Private Telefonnummer:  ....................................................  
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☐ Unser Kind hat die ausserschulische Betreuung bereits besucht. Bitte übernehmen Sie die bereits
vorhandenen Angaben (nur der Teil «Zusammensetzung des Haushalts»).
☐ Unsere Angeben haben sich geändert, untenstehend finden Sie die aktuellen Angaben.

Elternteil ☐ Elternteil
☐ Konkubinatspartner/in seit: ................ 

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

Geburtsdatum: .................................................................  Geburtsdatum:  ...........................................  

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

PLZ, Ort:  .........................................................................  PLZ, Ort:  ............................................................................  

Private Telefonnummer:  .................................................  Private Telefonnummer:  ....................................................  

Mobile Telefonnummer:  ..................................................  Mobile Telefonnummer:  .....................................................  

E-Mail (obligatorisch):  .....................................................  E-Mail: ................................................................................  

Zivilstand:  ........................................................................  Zivilstand:  ..........................................................................  

Sorgerecht für das Kind:☐ Gemeinsam  ☐ Ausschliesslich Sorgerecht für das Kind: ☐ Gemeinsam .  ☐ Ausschliesslich 

Nationalität: ......................................................................  Nationalität:.........................................................................  

Erstsprache: .....................................................................  Erstsprache:  ......................................................................  

Berufliche Situation 

Aktivität: ☐ unselbständig  Beschäftigungsgrad(%): ............  Aktivität: ☐ unselbständig  Beschäftigungsgrad(%): ................  

☐ selbständig  Beschäftigungsgrad(%): ..................  Aktivität: ☐ selbständig  Beschäftigungsgrad(%): ...................  

Arbeitgeber: .....................................................................  Arbeitgeber:  .......................................................................  

Telefon am Arbeitsplatz:  .................................................  Telefon am Arbeitsplatz:  ....................................................  

Anderes: ☐ arbeitslos  ☐ Studium  ☐ IV  ☐ Sozialdienst  Anderes: ☐ arbeitslos  ☐ Studium  ☐ IV  ☐ Sozialdienst 

Berechnung des massgebenden Einkommens 

☐Wir verzichten auf die Erhebung des anrechenbaren Einkommens und bezahlen den Maximaltarif.

☐ Die Gemeinde erhebt das anrechenbare Einkommen auf Grund der letzten definitiven Veranlagungsanzeige.
Veränderungen der Einkommensverhältnisse melden wir umgehend der ASB-Leitung.

☐Wir entrichten Quellensteuer und legen unsere Quellensteuerbescheinigung 2023 bei.

☐Wir sind Neuzuzüger (oder im Vorjahr zugezogen) und legen die letzte definitive Steuerveranlagungsanzeige bei.

Grundlagen zur Berechnung der Betreuungskosten gemäss Artikel 8 ARGeRASB 
Anhand der Excel-Tabelle "Formular_Berechnung anrechenbares Einkommen" (www.duedingen.ch – Leben in 
Düdingen – Schule/Bildung – Ausserschulische Betreuung – Dokumente – Reglemente und Tarife) können Sie auf 
Basis Ihrer Veranlagungsanzeige eine provisorische Berechnung vornehmen. 

Informationen, Reglemente und Unterschriften 

Wir bestätigen das „Gemeindereglement (GeRASB) und Ausführungsreglement (ARGeRASB) über die 
Ausserschulische Betreuung ASB“ gelesen zu haben und erklären uns damit einverstanden (www.duedingen.ch – 
Leben in Düdingen – Schule/Bildung – Ausserschulische Betreuung – Dokumente). 

Mit Ihrer Unterschrift ist die Anmeldung für die von Ihnen gewählten Module für das ganze Schuljahr verbindlich. 
Sie erhalten spätestens Ende Juni 2025 die gültige Betreuungsvereinbarung. Übersteigt die Nachfrage die 
Kapazität der ASB Düdingen und die Betreuung ist gar nicht oder nur teilweise möglich, werden Sie innerhalb von 
10 Tagen nach Anmeldeschluss informiert. 

Ort / Datum Unterschriften der Eltern / Erziehungsberechtigten 

................................................ ………………………………………………………. 

Anmeldeschluss: 31. März. In dringenden Fällen und bei freien Betreuungsplätzen ist eine Anmeldung bis 60 
Tage vor Schuljahresbeginn möglich. 

Zusammensetzung des Haushalts 
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