ANMELDUNG

Gemass unserem Vorgesprach vom.............ccevvvvis cvenenennns. mdchte ich mein/
unser Kind zur Annahme in die KITA CHINDERHUS HONDRICH anmelden.
Familienname

Vorname des
KINOBS

Eltern/-teil AdreSSe: ... i
Beruf deS ValerS oo
Beruf der Mutter ..o

Private Telefon- und Handynummern

Geburtsdatum
eSS KiNABS o

FIXIAO/E
Anfangsdatum
ZEIEN s
Krankenkasse ..o
KINderarzt

Vor dem Anfangsdatum werde ich das CHINDERHUS zusammen mit meinem/
unserem Kind zur Eingewthnung mindestens zweimal besuchen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung als verbindliche Platzreservation gilt.
Sie ist Bestandteil des darauffolgenden Vertrages mit 3-monatiger Kiindigungsfrist ab
Eintrittsdatum.

Ort/ Datum:

der / die gesetzliche Vertreterin




