
Einrichtung: ................................................................................................

Daten des Kindes:

Nachname: ...............................................................  Vorname: .......................................................................

Straße/HNr.: .........................................................................  Wohnort: ............................................................

Geschlecht: ...............................................................  Geburtsdatum: ..............................................................

Religion: ..............................................................  Staatsbürgerschaft: ............................................................

Erstsprache: ...........................................................................Geschwister (Anzahl): .......................................

Alter zum Stichtag 01.09.2023 ........................

Zahlungspflichtig ist                 Mutter               Vater                Sonstiger Zahlungspflichtiger

Nachname: ...............................................................  Vorname: .......................................................................

Straße/HNr.: .........................................................................  Wohnort: ............................................................

Mutter:          Vater:

Nachname: ........................................................        Nachname: .....................................................................

Vorname: ...........................................................        Vorname: .........................................................................

Straße/HNr.: ......................................................        Straße/HNr.: ....................................................................

Wohnort: ............................................................        Wohnort: .........................................................................

Staatsbürgerschaft: ..........................................        Staatsbürgerschaft: ........................................................

Telefon: ..............................................................        Telefon: ............................................................................

E-Mail: ...............................................................        E-Mail: .............................................................................

Erziehungsberechtigt                   ja                              Erziehungsberechtigt                   ja

Alleinerziehend                             ja                               Alleinerziehend                             ja
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BEDARFS MODULE

    Montag  Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Basismodul / 5 Vormittage 
(07.00 - 12.00)

Mittagsmodul
(12.00 - 13.00)

Mittagsmodul lang
(12.00 - 14.00)

Mittagessen

Nachmittagsmodul 
(14.00 - 16.30)

Randzeitmodul Abend 
(16.30 - 17.30)

Bitte gewünschte Zusatzmodule ankreuzen.

BEDARFS MODULE


