
   
 

 

Seit 1935 bieten wir alleinerziehenden Eltern,  
Frauen und Kindern Schutz und Hilfe.  

 
 
            

cura familia 
Rebhaldenstrasse 25 | CH-4411 Seltisberg 
curafamilia.ch  |  info@curafamilia.ch 

Eigentümer der Heime Auf Berg AG 
in Seltisberg mit Standorten in den Kantonen  

Basel-Landschaft und Basel-Stadt 

 

 

Anmeldung für eine Ferienwoche 
Einelternfamilie mit max. drei Kindern bis 18 Jahre. Wohnhaft in der Nordwestschweiz. 

Gesuche werden nach Reihenfolge des Eingangs und nur vollständig berücksichtigt.  

Senden Sie bitte das Formular mit allen erforderlichen Beilagen via E-Mail an: 

info@curafamilia.ch oder per Post an: cura familia, Rebhaldenstrasse 25, 4411 Seltisberg. 

 

Angaben Antragsteller:in 

Name/Vorname …………………………………………………………………  

Adresse/PLZ/Ort …………………………………………………………………  

Beruf  …………………………………………………………………  

Geburtsdatum …………………………………………………………………  

E-Mail  …………………………………………………………………  

Telefon/Mobile …………………………………………………………………  

Bitte beidseitige Kopie des Ausweises beilegen.  

 

Wann waren Sie und Ihre Kinder das letzte Mal in den Ferien? Wo und wie lange?  

……………………………………………………………………………………………… 

� Ja, wann und wo ……………………………… � Nein 

Name und Geburtsdatum der Kinder (bis 18 Jahre) 

1 Name/Vorname ……………………………… Geburtsdatum ………………….. 

2 Name/Vorname ……………………………… Geburtsdatum ………………….. 

3 Name/Vorname ……………………………… Geburtsdatum ………………….. 

mailto:info@curafamilia.ch


   

 

Eigentümer der Heime Auf Berg AG 
in Seltisberg mit Standorten in den Kantonen  

Basel-Landschaft und Basel-Stadt 
 

cura familia 
Rebhaldenstrasse 25 | CH-4411 Seltisberg 
curafamilia.ch  |  info@curafamilia.ch 

 

 

 

Angaben finanzielle Situation 

Einkommen & Ausgaben Betrag Belege 

Nettolohn CHF ……………. Lohnabrechnungen letzte 3 Monate 

AHV/IV Rente CHF ……………. Rentenbescheinigung 

Alimente monatlich CHF ……………. Unterhaltsvertrag, Urteil 

Pensionskasse/3. Säule CHF ……………. Auszüge 

Wertschriften/Vermögen CHF ……………. Steuererklärung der letzten 2 Jahre 

Kosten Kinderbetreuung CHF ……………. Kopie Rechnungen 

Wohnkosten monatlich CHF ……………. Mietvertrag/Hypothekarzinsabrechnung 

Krankenkasse CHF ……………. Prämienauszug 

 

Hiermit bestätige ich, alle Angaben korrekt und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 

cura familia darf diese Angaben überprüfen. Ein Rechtsanspruch der Leistungen von cura 

familia besteht nicht. 

 

 

 

Ort/Datum:    Unterschrift: 

 

…………………………………………  ………………………………………… 

 

Erfüllen Sie die Kriterien, laden wir Sie zu einem persönlichen Gespräch ein.  


