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Rotkreuz Babysitting-Vermittlung – Anmeldung für Babysitter 
Schaffhausen, 16. Januar 2023 

 

Name  _________________________ Vorname  _________________________ 
 
Strasse/Nr. _________________________ PLZ/Ort  _________________________ 
 
Geburtstag  _________________________ Tel./Mobile _________________________ 
 
E-Mail  _________________________ Sprache _________________________ 
 

Ich kann wie folgt eingesetzt werden: 

Montag von ________ bis ________ Dienstag von ________ bis ________ 

Mittwoch von ________ bis ________ Donnerstag  von ________ bis ________ 

Freitag von ________ bis ________  

Samstag von ________ bis ________ Sonntag von ________ bis ________ 
 

Ich habe den Babysitter-Kurs des SRK SH besucht am: ___________________________ 
 

 

___________________________ ________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift Babysitter 
 

Wenn kein Interesse mehr für das Babysitting vorhanden ist, bitte Meldung an SRK SH. 

Information für Eltern / Gesetzliche Vertreter/in 

Das SRK SH vermittelt die Kontaktdaten zwischen Babysitter und interessierten Familien. 
Für die daraus resultierenden Babysitting-Einsätze sollte ein Auftrag zwischen Eltern des 
Babysitters und der entsprechenden Familie erstellt werden. Dies liegt in der Verantwortung 
der Eltern des Babysitters. 

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Ihr Kind während dem Babysitting durch keine 
Unfall- und Haftpflichtversicherung des SRK SH gedeckt ist. Erkundigen Sie sich bei Ihrer 
Versicherung, ob ein entsprechender Versicherungsschutz für Ihr Kind vorhanden ist. 

Bestätigung 

  Ich gebe meine Einwilligung, dass mein Kind durch das SRK SH als Babysitter 
vermittelt werden kann 

  Ich bestätige, dass für mein Kind eine Unfall- und Haftpflichtversicherung während dem 
Babysitting besteht 

  Ich habe die rechtlichen Aspekte-Versicherungen gelesen und zur Kenntnis genommen 

 
 
___________________________ ________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift Eltern/Gesetzliche Vertreter/in 
 
Einsenden an: Schweizerisches Rotes Kreuz Kanton Schaffhausen, Zweigstrasse 2, 
8200 Schaffhausen | info@srk-schaffhausen.ch 


