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Unverbindliche Anmeldung

Gewilinschte Aufnahme zZUM: .. ...

1. Angaben zum Kind:
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Geburtsdatum: ... Geburtsort: ...
Geschlecht: U Madchen U Junge Staatsangehorigkeit:........................
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2. Angaben uber die Sorgeberechtigten:
Name, Vorname (Elternteil 1): ... e
Staatsangehorigkeit: .....................l
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Name, Vorname (Elternteil 2): ... s

Staatsangehorigkeit: ......................

3. Angaben liber Geschwister:

Name, Vorname: .......ccooviiiiiiiiiiiiiieeeiaens. Geburtsdatum: ...,
Name, Vorname: .........coiiiiiiiiiiiiiiiiinenn. Geburtsdatum: ...
Name, Vorname: .......coooviiiiiiiiiiiiiiiieeeiaeen. Geburtsdatum: ...,
Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Kinderhaus Hamburg-Volksdorf e.V., Berner Heerweg 512, 22159 Hamburg, Tel. (040) 6 03 75 68
www.kinderhausvolksdorf.de



