Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Basel-Stadt

ANMELDUNG ALS BABYSITTER

Name Vorname

Strasse Plz /Ort

Tel. Handy

E-Malil

Geb.datum Babysitter-Kursnummer/ Datum
Nationalitat Sprachen

Schule /Arbeit Hobbies

Gewilinschte Alterskategorie der Kinder:

Einsatze: O regelmassig O spontan

Mdgliche Einsatztage und -zeiten:

Montag von: Uhr bis: Uhr
Dienstag von: Uhr bis: Uhr
Mittwoch von: Uhr bis: uhr
Donnerstag von: Uhr bis: Uhr
Freitag von: Uhr bis: Uhr
Samstag von: Uhr bis: Uhr
Sonntag von: Uhr bis: Uhr

O Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des Roten Kreuzes Basel, die Richtlinien
fur Babysitter und den Ablauf fir die Babysittervermittlung.

Bitte eine Kopie des Babysitter—Kursausweises beilegen und das ausgefilite
Formular per Post senden oder per Mail an: info@srk-basel.ch

Datum: Unterschrift:

Fur Minderjahrige, Unterschrift der Eltern:

1EWo, Verein Schweizerisches Rotes Kreuz Bruderholzstrasse 20 Telefon 061 319 56 56
Ey J%% Kanton Basel-Stadt CH-4053 Basel info@srk-basel.ch
BRI Geschaftsstelle IBAN www.srk-basel.ch
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