Bessunger Kinderwerkstadt e.V. LudwigshohstraBe 55 64285 Darmstadt

KiNDEP
WErK
slabr:

Anmeldung '*’-”derwe\'\&s‘c

fur 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 KiNAeS:
Geburtsdatum: L O Méadchen QO Junge

geplante Aufnahme ab:
Vereinsmitglied: Onein Oija, seit oo,
Gruppenwechsel: Onein Oja, aus Gruppe .......cooovveeeeein.n
Geschwisterkind/er im Verein: O nein Oja, in GrUPPe .veeeoeeeeeeeee e

Geschwisterkind/er angemeldet O nein O ja, in Gruppe oovveveveeeeeeeee

Name der MUTEr:
Nationalital:
BerUl:
ANSCRIITt:

T B 0N

Name deS VaterS:
Nationalit@l:
BerUl:
ANSCNIITt:

T B O

Datum Unterschrift/en

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