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Anmeldung volljährige Babysittende 
 
Familienname:  ____________________________   
 
Vorname:   ____________________________                  Platz für dein 
 
Straße:   ____________________________                         Foto 
 
PLZ und Wohnort:  ____________________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________________ 
 
Telefonnummer Festnetz: ____________________________ 
 
Telefonnummer mobil: ____________________________ 
 
E-Mail Adresse:  __________________________________________________ 
 
Schule und Klasse:  __________________________________________________ 
 
Ausbildung/ Beruf:  __________________________________________________ 
 
Hobbys:   __________________________________________________ 
 
Erfahrungen in der Kinderbetreuung: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

✓ Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich in die Kartei für Babysittende 
des Kinderschutzbundes aufgenommen und über diese auch vermittelt werde. 
Meine Kontaktdaten und Informationen über mich dürfen jederzeit an die zu vermit-
telnde Familie weitergeleitet werden. 

✓ Die Datenschutzverpflichtung habe ich gelesen/ akzeptiert. 
✓ Ich werde mich so schnell wie möglich um die Beantragung eines erweiterten  

Führungszeugnisses kümmern. (Das Beantragungsformular und weitere Informatio-
nen sind im Büro des Kinderschutzbundes erhältlich.) 

 
 
Ort und Datum:   _________________________ 
 
 
Unterschrift Babysitter*in:  _________________________ 

 

 
 Bitte denken Sie daran, dass Ihre Privathaftpflichtversicherung  

 Babysitter*innen-Dienste gegen Entgelt im Versicherungsumfang  
enthalten sollte. 

 

! 


