
DKSB Starke Kinder gGmbH
Wolfenbüttel

DKSB - starke Kinder gGmbh Wolfenbü~el

Landeshuter Platz 3 - 38300 Wolfenbüttel
Tel: 05331/27315 - dksb-wf@t-online.de

Anmeldung Gewünschter Aufnahmetermin :

___ Minifanten

___ Rüsselbande 1 (7:00 -17:00 Uhr)

___ Rüsselbande 2 (8:00 - 14:00 Uhr)

Name: Vorname:

Aufnahmedatum :

Gruppe:

Von der Einrichtung auszufüllen:

Adresse:

Staatsangehörigkeit: Krankenkasse: Geb.Datum:

1.Sorgeberechtigte/r: _sorgeberechtigt alleinerziehend* berufstätig bis __ Uhr

Name: Vorname: geb.:

Adresse:

Beruf: Arbeitsstelle:

Tel.privat: dienstlich:

Handy: Staatsangehörigkeit:

2.Sorgeberechtigte/r: __ sorgeberechtigt _ alleinerziehend* berufstätig bis __ Uhr

Name: Vorname: geb.:

Adresse:

Beruf: Arbeitsstelle:

Tel.privat: dienstlich:

Handy:

E-Mail:

Staatsangehörigkeit:

*ggfs. werden Nachweise gefordert

Familienstand:

Geschwister des Kindes:

Datum: _ Unterschrift: _

mailto:dksb-wf@t-online.de

