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Ich interessiere mich für einen Platz in der Biberbande.
Angaben über das anzumeldende Kind
Name/ Vorname:_____________________________________________
Geboren am:________________________________________________
Adresse:____________________________________________________
Telefonnummer:______________________________________________
Aufnahme zum:_______________________________________________

Gewünschte Betreuungszeit:		 O Dienstag        O Mittwoch	O Donnerstag

Angaben Eltern
Name/Vorname der Mutter:_________________________________________
Geboren am:______________________________________________________
Adresse (sollte sie von der des Kindes abweichen):________________________
Name/Vorname des Vaters:___________________________________________
Geboren am:________________________________________________________
Adresse (sollte sie von der des Kindes abweichen):__________________________

Sonstige informationen:_________________________________________________________

Mit diesen Daten werden Sie unverbindlich in die Anmeldeliste (ggf. Warteliste) aufgenommen. Sollte sie keinen Platz zur Verfügung stehen, bleiben sie mit ihrem Kind auf der Warteliste. Benötigen sie keinen Betreuungsplatz mehr, melden sie sich bitte bei uns.
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