Ginseblimchen e.V.5,
Kinderkrippe %

Adresse: In den Petersgarten 2, 69251 Gaiberg
An me I d un g Postanschrift: Postfach 1101, 69251 Gaiberg
Kontakt: Fon/Fax: (0 62 23) 86 46 05
. WWW: http://www.gaensebluemchen-gaiberg.de
Sehr geehrte Frau Munch, eMail: info@gaensebluemchen-gaiberg.de

hiermit melde ich mein Kind fiir die Kinderkrippe Ganseblimchen e.V. (Betreuung von Kindern im Alter
zwischen 8 Wochen und 3 Jahren) in Gaiberg an.

Stammdaten:

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name der Eltern:

StraRe:

PLZ / Ort:

Telefonisch erreichbar:

In Notfallen erreichbar:

eMail:

Betreuung wie unten angegeben gewiinscht ab dem

Gruppe 1 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

(Montag bis Freitag jeweils 7:30 Uhr bis 14:00 Uhr)

oder
Gruppe 2
(Montag bis Donnerstag jeweils 7:30 Uhr bis 16:30 Uhr, Freitag bis 14:00 Uhr)
bis 14:00 Uhr Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
bis 16:30 Uhr Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Ich bin / Wir sind einverstanden, dass bei einem Notfall Herr Dr. Hérner-Fusco (Gaiberg) oder Frau Dr.
Brand (Gauangelloch) das Kind behandeln darf.

Voraussetzung fiir eine Aufnahme in die Einrichtung ist eine Mitgliedschaft im Verein!

Bitte geben Sie die Anmeldung innerhalb von 4 Wochen nach der ggf. in mindlicher Absprache
erfolgten Reservierung zurick, ansonsten kann der fiir Sie reservierte Platz anderweitig vergeben
werden.

Ort, Datum, Unterschrift(en)
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