
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BETREUUNGSVERTRAG Waldspielgruppe 
 
 
Vertragsparteien 
Dieser Vertrag wird zwischen dem Verein Spatzuhüs, vertreten durch die Betriebsleitung 
und den Erziehungsberechtigen des Kindes abgeschlossen. 
 
 

Kind  

Name  

Vorname  

Adresse  

PLZ und Ort  

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit  

Muttersprache  

Geschwister  

Hinweise zu den Mahlzeiten (Allergien, 
Unverträglichkeiten, vegetarisch, laktosefrei, 
glutenfrei, kulturelle Essensgewohnheiten, 
etc.) 

 

Mitteilungen 
(Medikamente, Allergien, Auffälligkeiten) 
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Gewünschtes Eintrittsdatum in die Betreuungsstruktur: 

……………………………………….. 

Anpassungen, anwendbares Recht und Gerichtsstand 
Abweichende Vereinbarungen zu diesem Vertrag bedürfen der schriftlichen Zustimmung 
beider Parteien. Ebenso sind Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages nur 
schriftlich gültig, wenn beide Parteien unterzeichnen. 

Sollte sich eine Klausel dieses Vertrages als ungültig erweisen, so bleiben die übrigen 
Bestimmungen dennoch gültig und der Vertrag fällt nicht dahin (salvatorische Klausel). 

Alle Streitigkeiten aus vorliegendem Vertrag unterstehen der ordentlichen Gerichtsbarkeit 
von Visp. 

Vorliegender Vertrag untersteht ausschliesslich schweizerischem Recht. 

Mit der Unterzeichnung dieses Vertrages melde ich mein Kind in der gewünschten 
Betreuungsstruktur des Spatzuhüs verbindlich an.  

Ich habe das Betriebs- und Betreuungsreglement des Spatzuhüs gelesen und stimme 
ihm zu (bitte ankreuzen). 

Ort, Datum  ............................................................................................  

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 

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

Unterschrift Betriebsleitung Spatzuhüs 

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

Erziehungsberechtigte:r Mutter Vater 

Name 

Vorname 

Beruf 

Arbeitgeber 

Mobile 

Notfall Kontakt (falls die Eltern 
nicht erreichbar sind) 

E-Mail (auch für Rechnung)
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