Anmeldeformular allgemein fur

.Frosche, Schnecken, Spatzen und Barchen*

Vorname des Kindes:

Familienname:

Geburtsdatum Kind:

Junge Q Madchen Q

Geschwister des Kindes:

PLZ Wohnort:

Stralle:

Telefon:

Handy:

Mailadresse:

Die Daten werden nur innerhalb des Mutterzentrums verwendet. Wir willigen der Verwendung ein
und melden unser Kind in der Spielgruppe an.

Datum: Unterschrift:

Bei Telefonischer Anmeldung- Name der aufnehmenden Kollegin :

Bemerkung von der Gruppenleitung:




