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[Babysitterkurs SRK 

für Jugendliche 



   

BABYSITTERKURS SRK FÜR JUGENDLICHE 

 

 

Magst Du Kinder und möchtest bald einmal einen Job als Babysitter 

annehmen, aber es fehlen Dir dazu noch ausreichende Kenntnisse? Bei 

uns erhältst Du die Gelegenheit, an zwei Kurstagen alles Wichtige rund 

um das Babysitten zu lernen.  

 

Der Kurs wird von einer Fachperson des Schweizerischen Roten Kreuzes 

SRK durchgeführt und ist für Jugendliche von 13 bis 16 Jahren gedacht.  

Nach dem Kurs bist Du in der Lage, Babys zu wickeln, Flaschen und 

Mahlzeiten vorzubereiten und zu verabreichen, altersgerechte Spiele 

durchzuführen und Einiges mehr.  

Als Nachweis bekommst Du den SRK Babysitter-Pass und hast die 

Möglichkeit, Dich auf der Babysitterliste von Küsnacht zu registrieren. 

 

 

DATUM 

7. + 14. November 2024 jeweils 9.00 – 15.00 Uhr 

 

ORT 

Kath. Pfarreigemeinde, Heinrich Wettstein Strasse 14, 8700 Küsnacht 

5 min vom Bahnhof Küsnacht S 6 / S 16 
 

KOSTEN 

Die Kosten betragen Fr. 90.- pro Teilnehmer:in, wenn Du in Küsnacht 

wohnhaft bist. Für alle anderen sind es Fr. 142.- 

 

FRAGEN 

Melde Dich T 079 837 18 27  oder christine.fierz@kuesnacht.ch 

 

Wir freuen uns auf Dich. 

 

 

 

 

ANMELDUNG 

 

Der Kurs steht allen Jugendlichen (*14.11.2013 und älter) offen. Die 

Platzzahl ist beschränkt, die Anmeldungen werden nach Eingang 

berücksichtigt.  

Sende Deinen Anmeldetalon bis spätestens 1. November 2025 zurück an:  

 

Familienzentrum Küsnacht 

Christine Fierz   

Tobelweg 4    

8700 Küsnacht  

christine.fierz@kuesnacht.ch 

 

Ich melde mich für den Babysitterkurs verbindlich an 

 

Vorname, Name  ....................................................................................  

Geburtsdatum  ....................................................................................  

Adresse  ....................................................................................  

PLZ, Ort  ....................................................................................  

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

Telefon/Natel  ....................................................................................  

Datum  ....................................................................................  

Unterschrift  ....................................................................................  

Unterschrift Erziehungsberechtigte    ..............................................................   

 

tel:079%20837%2018%2027
mailto:christine.fierz@kuesnacht.ch

