
Verein Tagesstrukturen Schmitten 
Bahnhofstr. 4, 3185 Schmitten 
Tel. 026 496 09 76 
taf@tas-schmitten.ch 
www.tas-schmitten.ch 

 
 

Anmeldung Tagesstrukturen Schmitten 

Für die Anmeldung füllen Sie bitte untenstehende Angaben und für jedes Kind das 

entsprechende Formular des gewünschten Angebots aus. Wir bitten Sie, das Formular zu 

kopieren, wenn Sie mehrere Kinder für das gleiche Angebot anmelden. 

 

Wir sind/waren bereits Kunde bei den Tagesstrukturen Schmitten  ☐  ja 

 

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Rechnung per Mail versendet wird. 

 

 

Name / Vorname der Mutter   .....................................................................................................  

Strasse  ............................................................................  Tel P  .................................  

PLZ, Ort  ............................................................................  Tel G  .................................  

E-Mail  ............................................................................  Mobile  .................................  

 

Name / Vorname des Vaters   ....................................................................................................  

Strasse  ............................................................................  Tel P  .................................  

PLZ, Ort  ............................................................................  Tel G  .................................  

E-Mail  ............................................................................  Mobile  .................................  

 

Gesetzlicher Vertreter des Kindes / der Kinder:  ...........................................................................  

Mit der Unterschrift ist Ihre Anmeldung verbindlich. Sie bestätigen damit, dass Sie die beiliegenden 

Unterlagen zum Anmeldeverfahren des Vereins Tagesstrukturen Schmitten zur Kenntnis genommen 

haben, und Mitglied im Verein Tagesstrukturen Schmitten werden.  

Die Aufnahme in den Tagesstrukturen wird erst mit dem Elternvertrag bestätigt. 

 ..........................................................   .................................................................................  

Ort & Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 

Bitte senden/mailen Sie die vollständigen Unterlagen an folgende Adresse zurück oder 

deponieren Sie diese in unseren Briefkasten. 

Verein Tagesstrukturen Schmitten, taf@tas-schmitten.ch 

Bahnhofstrasse 4 

3185 Schmitten 



Verein Tagesstrukturen Schmitten 
Bahnhofstr. 4, 3185 Schmitten 
Tel. 026 496 09 76 
taf@tas-schmitten.ch 
www.tas-schmitten.ch 

 
 

TAF – Module Tätig sein, Ausruhen, Freunde treffen 

Dieses Angebot richtet sich an Kinder, die den Kindergarten oder die Primarschule besuchen. Das 

Angebot findet in Ergänzung zum Schulunterricht statt. 

 

Name / Vorname des Kindes…………………………………………………………………… 

☐ Mädchen ☐ Knabe Geburtsdatum …………….…….…………………………. 

Strasse / PLZ Ort … .....................................................................................................................  

Tel. für Notfälle (z.B. Mobile-Nr.) ……………………………………………………………………. 

Klasse im Jahr 2025/ 2026 ………………………………………………………………. 

Besonderes: (Allergien, Krankheiten) ………………………………………………………………. 

TAF: 4 – 12 Jahre / 1H – 8H                                        Gewünschtes Angebot ankreuzen ☒                                       

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

7.00 – 8.00 Uhr 
Vor Schulbeginn mit Frühstück 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8.00 – 11.40 Uhr 
Unterrichtsfreier Morgen mit Znüni 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

11.40 – 13.30 Uhr 
Mittagsbetreuung inkl. Mittagessen 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

13.30 – 17.00 Uhr  
 Nachmittag mit Zvieri 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

13.30 – 18.00 Uhr 
Ganzer Nachmittag mit Zvieri 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

15.10 – 17.00 Uhr  
Nach Schulschluss 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

15.10 – 18.00 Uhr 
Nach Schulschluss 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Sind Sie mit der Veröffentlichung von Fotos Ihres Kindes einverstanden: 

- bei diversen Anlässen auf der Homepage?  Ja ☐   Nein ☐ 

- für interne Schulungszwecke?            Ja ☐   Nein ☐ 

 

Hiermit erklären Sie Ihr Einverständnis, dass der Name Ihres Kindes und die gebuchten Module an 

die Schule Schmitten weitergeleitet werden. Zudem akzeptieren Sie, dass wir das 

Kommunikationstool KLAPP in Absprache mit der Schule Schmitten auch für die TAF-Kinder 

mitbenutzen.  

 

Datum:  .........................................  Unterschrift der Eltern:  .....................................................  



Verein Tagesstrukturen Schmitten 
Bahnhofstr. 4, 3185 Schmitten 
Tel. 026 496 09 76 
taf@tas-schmitten.ch 
www.tas-schmitten.ch 

 
 

 

 

Steuerauskunft 

Die Tarifeinstufung erfolgt nach einem linearen System. Die Tarife werden ab September 2021 
gemäss der Steuerreform mittels der letzten gültigen Steuerveranlagung erhoben. Die 
kantonale Weisung diesbezüglich finden Sie auf unserer Homepage. 
(Downloads – Elterninformationen – Bezugsystem Staat Freiburg Informationsschreiben). 
 
Die Tarifbestimmung erfolgt über die Gemeinde. 
 
Wer freiwillig auf die Tarifbestimmung verzichtet, bezahlt für alle Angebote den Maximaltarif. 
 
 
 
Beanspruchung Subventionen/Tarifbestimmung 

☐  Die Unterzeichnenden sind einverstanden, dass die Tagesstrukturen Schmitten die dafür 

notwendigen Informationen (Einkommens- und Vermögensverhältnisse) bei der Gemeinde 
Schmitten einholt.  
 
 
Verzicht 

☐  Die Unterzeichnenden verzichten auf die Tarifbestimmung und zahlen den Maximaltarif. 

 
 
Bei Einkommensveränderungen von mehr als 20% können Sie mit den Tagesstrukturen 
Schmitten Kontakt aufnehmen. Die Anpassung erfolgt ab dem Zeitpunkt der 
Formularübermittlung an die Tagesstrukturen Schmitten. 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 

Vornamen, Namen, Adresse der Eltern in Blockschrift 

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

Ort & Datum Unterschrift der Mutter / Erziehungsberechtigten 

 
 
 ..........................................................   .................................................................................  

Ort & Datum Unterschrift des Vaters / Erziehungsberechtigten 

https://www.tas-schmitten.ch/fileadmin/dokumente/administratives/Bezugssystem_Staat_Freiburg.pdf

