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ier Trager Wiegestube und Kindergarten

Anmeldung fir die Eltern-Rind-Gruppe

Ich/Wir méchte/n mein/unser Kind fir die o.a. Gruppe anmelden:

Name- und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdérigkeit:
Anschrift:
StraBe
PLZ Wohnort
Name der Mutter: Geb.Dat.:
Telefon: Handy:

E-Mail Adresse:

Name des Vaters: Geb.Dat.:

Telefon: Handy:

E-Mail Adresse:

Fir den Besuch der Eltern-Kind-Gruppe ist ein Beitrag zu entrichten.
Der monatliche Beitrag wird als Festbetrag in Hohe von derzeit 25,00 € erhoben
und mittels Einzugsermachtigung monatlich vom Konto abgebucht.

Ein Besuch unserer Einrichtung ist nur méglich, wenn ein ausreichender
Masernimpfschutz durch Nachweis gegeben ist.

Als Anlage erhalten Sie das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz, das Hinweisblatt
Masernschutzimpfung und Hinweise zur Datenverarbeitung.
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nicht weitergegeben.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die in dieser Anmeldung erhobenen
Daten zu Verwaltungszwecken in der Geschaftsstelle vom
Férderkreis Waldorfpadagogik Cuxhaven e.V. gespeichert werden.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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