Bessunger Kinderwerkstadt e.V. LudwigshohstraBe 55 64285 Darmstadt
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flr die Gruppen der O Krabbelstube (1-3jahrige, 08.00-16.00 Uhr)

O Kinderwerkstatt (3-6jahrige, 08.00-16.00 Uhr)

O Schilerhaus (5-10jahrige, 10.30-17.00 Uhr)
Name des Kindes: it
Geburtstdatum: O Méadchen O Junge
geplante Aufnahme ab: e
Vereinsmitglied: O nein O ja, seit oo
Gruppenwechsel: O nein O ja, aus GrUPPe .cvvvvvieeiininneinns

Geschwisterkind/er im Verein: O nein O ja, in Gruppe ..covvvvviiiiieiiiieas

Geschwisterkind/er angemeldet: O nein O ja, in Gruppe ...covvvviiiiieiieeeenns

Name der MULLEI:
Nationalitat: e
B U . e
ANSCRFIfE: e
TelefON:
Name des VatersS:
Nationalitat:
BarU . e
ANSChIIft:
T el ON .

Mailadresse fUr KONEaKt: it ittt ettt et e e e e e aaaaas e s e snnnrensennrennns

Hiermit bin ich damit einverstanden, dass der Name und das Geburtsdatum meines Kindes zum Zwecke des Abgleichs mit
anderen Betreuungseinrichtungen weitergegeben werden darf.

Datum Unterschrift

Adressanderungen bitte mitteilen, da wir bei Nichterreichen davon ausgehen, dass kein Interesse mehr an einem Platz besteht.



