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ANMELDUNG
Vorname des Kindes: weibl. O mannl. O divers O
Nachname des Kindes:
Geb. am: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:

1.Erziehungsberechtigte: Mutter

Name/Vorname/Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Adresse:

Familienstand:

Tel: Email:
Beruf:
Arbeitgeber: Adresse:

2. Erziehungsberechtigter:  Vater

Name/Vorname/Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Adresse:

Familienstand:

Tel: Email:

Beruf:

Arbeitgeber: Adresse:

Betreuungsstunden: O U345 O U3 45
OU335

Gewinschter Termin der Betreuung:

Mit Beginn der Betreuung werde ich aktives Mitglied des MOKI e.V.

Datum: Unterschrift:
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