Anmeldeformular (Vormerkung)

Unsere Offnungszeiten sind Montag bis Freitag von 7:00 Uhr bis 14:00 Uhr

Kontaktdaten Erziehungsberechtigte:

E-Mail-Adresse:

Name, Vorname Kind:

Geburtsdatum Kind:

Startdatum der Betreuung:

Gewilinschte Betreuungszeiten: Montag:
(Kernzeit von 8:00 bis 13:30 Uhr) .
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:

Bemerkungen/Fragen:

Einverstandniserklarung:

L1 Ich/Wir erkldren uns damit einverstanden, dass die im Formular eingetragenen Daten
zur Bearbeitung meines/unseres Anliegens zum oben genannten Zweck von der
Tagesmutter erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden
gel6dscht, sobald sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte geben Sie uns bescheid, wenn Sie keinen Betreuungsplatz mehr benétigen.


Sabrina Rust
Bitte geben Sie uns bescheid, wenn Sie keinen Betreuungsplatz mehr benötigen.


