Angaben zum Kind

Buigle

@ weiblich @ mannlich

Nachname Vorname
Geburtsdatum Staatsbiirgerschaft Muttersprache
A-
Strasse, Hausnummer PLZ / Ort
SV-Nr (ist zwingend anzugeben!) Versicherungsanstalt bei wem mitversichert
Allergien, Krankheiten, Auffalligkeiten, Therapien
Vorlieben, Abneigungen, sonstiges Wissenswertes tber ihr Kind
Daten der Anmeldung
Eintrittsdatum (plus mind. 4 Wochen Eingewdhnungszeit)
@Mutter O Vater

Ansprechperson
Gewiinschte Betreuungszeiten:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Vormittag [ [ ] |:|
Mittag |:| |:| |:| D
Nachmittag I ] ] O

ACHTUNG:

Wir bitten um Verstdndnis, dass aufgrund unserer padagogischen Konzeption eine
Buchung von mind.3 Halbtagen moglich ist.

Ol
Ol
Ol

Platzvergabe ab der



Angaben zur Mutter

Nachname Vorname Beruf / derzeitige Tatigkeit

Familienstand Staatsbiirgerschaft Muttersprache

Adresse (falls abweichend vom Kind)

Handy Tel. Privat Tel. Arbeit

Email-Adresse (ist zwingend anzugeben!)

Angaben zum Vater

Nachname Vorname Beruf / derzeitige Tatigkeit

Familienstand Staatsbiirgerschaft Muttersprache

Adresse (falls abweichend vom Kind)

Handy Tel. Privat Tel. Arbeit

Email-Adresse (ist zwingend anzugeben!)

Mit meiner Unterschrift erklare ich den Beitritt zum Verein ,Kinderkrippe SANDbiirgle” und bestatige die Richtigkeit der von mir
angegebenen Daten. Zudem bestatige ich hiermit die verbindliche Anmeldung meines Kindes fiir einen Betreuungsplatz in der Kinderkrippe
und erkldre mich mit den Inhalten der zuséatzlich erhaltenen Eltern-Information einverstanden, welche Gegenstand des Vertrages ist. Der
Vertrag (und somit der Betreuungsplatz oder einzelne Module) kann schriftlich per Monatsende einen Monat im Voraus gekiindigt
werden.

I:l Ich bestatige hiermit, das Informationsblatt zu den Datenschutzrichtlinien des Vereins ,Kinderkrippe SANDblrgle” erhalten zu haben
und erkldre hiermit vollinhaltlich meine Zustimmung zu den darin angefiihrten Punkten. Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich
widerrufen werden.

>Vereinsmitglied soll werden:

(Vor- und Nachname in BLOCKBUCHSTABEN)

Lustenau, am

Unterschrift
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