
 

 

Antragsformular für Babysittersubventionen 
(Nur für EIFAM-Mitglieder) 

 

Gesuchsteller/in 

Anrede □ Frau  □ Herr 

Vorname, Name _____________________________________________________________ 

Adresse _____________________________________________________________ 

Tel. _____________________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________________ 

 

□ Ich bin Mitglied. 

□ Ich habe den Mitgliederbetrag für das laufende Jahr bezahlt. 

□ Ich möchte Mitglied werden und bitte um Kontaktaufnahme. 

 

Deine Lebenssituation 

□ Ich bin alleinerziehend.  □  Ich bin in Ausbildung _________% 

□ Ich bin berufstätig _________% □  Kinderbetreuung und Haushalt _________%  

 

Kinder im gleichen Haushalt 

 Vorname, Name Geburtsdatum  

Kind 1 ______________________________________ _________________ 

Kind 2 ______________________________________ _________________ 

Kind 3 ______________________________________ _________________ 

Kind 4 ______________________________________ _________________ 

 

Bitte begründe deinen Antrag auf Babysittersubventionen 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

  



 

 

Bitte lege dem Antrag zwingend eine Kopie* der Belege bei, die auf dich zutreffen.  

□ Verfügung Sozialhilfe □ letzte Steuerveranlagung 

□  Verfügung IV-Rente □ Lohnbeleg 

□ Ergänzungsleistungen □ Alimentenverfügung oder Alimenteninkasso 

□ Einzahlungsschein für Post- oder Bankkonto  

□ Beleg für den beantragten Betrag (z.B. Rechnungskopie / Quittung)  

 

* Es werden keine Originalbelege retourniert. 

 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 

 

 

Ort / Datum ____________________________ Unterschrift ______________________________ 

 

 

Der Vorstand behält sich vor, Anträge abzulehnen, wenn die Voraussetzungen nicht erfüllt sind oder 

die benötigten Unterlagen nicht eingereicht wurden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte sende das ausgefüllte Formular zusammen mit den erforderlichen Beilagen an:  

EIFAM – Alleinerziehende Region Basel, 4000 Basel, oder per E-Mail an info@einfam.ch 

 

Selbstverständlich behandeln wir deine Daten vertraulich und geben sie nicht an Dritte weiter. 


