
UNVERBINDLICHE VORANMELDUNG

Name der Mutter    

Name des Vaters

Name des Kindes    

Geburtsdatum des Kindes

Adresse

Telefon

E-Mail

Bedarf ab

Stunden bedarf pro Woche

Benötigte Tage 

      Mo         Di         Mi         Do         Fr          flexibel

Vorerfahrung des Kindes (zum Beispiel Miniclub etc.)

Sonstiges

Datum und Unterschrift

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten zum Zweck des Abgleiches, 
bei Bedarf, an die Stadtverwaltung Bad Soden weitergegeben werden.


