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Gemeinde Oberhof
Abteilung Finanzen




Dorfplatz 354
5063 Wölflinswil
Telefon	062 867 60 43
Fax	062 867 60 49
E-Mail	finanzen@oberhof.ch
Internet	www.oberhof.ch




Schalteröffnungszeiten:	Montag	geschlossen
	Dienstag	09.00 - 11.30 / 14.00 - 18.00 Uhr
		Mittwoch/Freitag	09.00 - 11.30 Uhr
		Donnerstag	09.00 - 11.30 / 14.00 - 17.00 Uhr
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Einwohnerkontrolle
Tel:	062 867 60 42
Fax:	062 867 
E-Mail: einwohnerkontrolle@woelflinswil.ch

Besuchen Sie uns unter:   www.woelflinswil.ch

Schalteröffnungszeiten:	Montag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag:	09.00 - 11.30 / 15.00 - 17.00
	Dienstag:	09.00 - 11.30 / 15.00 - 18.30
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Antrag für Gemeindebeitrag für familienergänzende Kinderbetreuung 



[bookmark: Text2][bookmark: _GoBack]Name	     
[bookmark: Text3]Vorname	     
[bookmark: Text4]Adresse	     
[bookmark: Text5]Telefon	     
[bookmark: Text6]E-Mail	     

Wir beantragen einen Gemeindebeitrag für die externe Kinderbetreuung von:

[bookmark: Text7]Name	     
[bookmark: Text8]Vorname	     
[bookmark: Text9]Geb. Datum	     
[bookmark: Text10]Schulstufe	     

Name	     
Vorname	     
Geb. Datum	     
Schulstufe	     

Name	     
Vorname	     
Geb. Datum	     
Schulstufe	     

Name	     
Vorname	     
Geb. Datum	     
Schulstufe	     


[bookmark: Text11]Institution: (Kindertagesstätte, Tagesfamilie):      

[bookmark: Text12] 	Kosten pro Monat	     
	(Abrechnung beilegen)

[bookmark: Text13]Unterstützung ab (Eintritt):	      


Angabe der Kontoverbindung, worauf die Beiträge ausbezahlt werden sollen
(IBAN-Nr. oder Einzahlungsschein beilegen): 

[bookmark: Text14]     


Beilagen
· Abrechnungen der Betreuung beilegen 
· Zahlungsnachweise



Einwilligung
Wir ermächtigen die Abteilung Finanzen, die massgebenden Steuerdaten beim zuständigen Steueramt zu beziehen.

Datum	Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten


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

Besuchen Sie uns unter:   www.woelflinswil.ch

Schalteröffnungszeiten:	Montag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag:	09.00 - 11.30 / 15.00 - 17.00
	Dienstag:	09.00 - 11.30 / 15.00 - 18.30
	2 / 2
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