
 

für die Gruppen der Krabbelstube (1-3jährige, 08.00 - 16.00 Uhr)
Kinderwerkstatt (3-6jährige, 08.00 - 16.00 Uhr)
Schülerhaus (5-10jährige, 10.30 - 17.00 Uhr)

Name des Kindes: ..............................................................................

Geburtsdatum: .................... Mädchen  Junge

geplante Aufnahme ab: ..............................................................................

Vereinsmitglied: nein ja, seit ...........................

Gruppenwechsel: nein ja, aus Gruppe  .........................

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

Geschwisterkind/er angemeldet nein ja, in Gruppe ...........................

Name der Mutter: ..............................................................................

Nationalität: ..............................................................................

Beruf: ..............................................................................

Anschrift: ..............................................................................

Telefon: ..............................................................................

Name des Vaters: ..............................................................................

Nationalität: ..............................................................................

Beruf: ..............................................................................

Anschrift: ..............................................................................

Telefon: ..............................................................................

................................................................................................................................
Datum Unterschrift/en

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

Bessunger Kinderwerkstadt e.V.   Ludwigshöhstrasse 55    64285 Darmstadt


	Seite1

