
MGH Mütterzentrum Fürth  

Gem. e.V. 

 

Angaben zu den Eltern: 

   Mutter     Vater 

 

Nachname       ____________________  _________________________ 

Vorname       ____________________  _________________________ 

Geburtsdatum    ____________________  _________________________ 

Konfession         ____________________  _________________________ 

Beruf       ____________________  _________________________ 

Staatsangehörigkeit ____________________  _________________________ 

Telefon Privat ____________________   _________________________ 

Telefon Mobil   ____________________  _________________________ 

Telefon gesch.  ____________________  _________________________ 

Straße, Hausnummer ____________________ _________________________ 

PLZ, Ort             ____________________  _________________________ 

E-Mail-Adresse   ____________________  _________________________ 

Erziehungsberechtigt       Beide        Mutter      Vater 

Was sollten wir noch wissen:  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Diese Voranmeldung dient lediglich der Erfassung der Kinder, die einen 
Betreuungsplatz in unserer Einrichtung wünschen. Sie ist für beide Seiten 
unverbindlich. Es ergibt sich noch kein Anspruch auf einen Platz, dieser besteht erst 
nach Abschluss des Betreuungsvertrages.  

Wir bitten um Mitteilung, falls der Betreuungsplatz nicht mehr benötigt wird.  

 

Ort, Datum ___________________________________ 

       

Unterschrift der Erziehungsberechtigten : ___________________________________
      

      ____________________________________ 


