
 

Anmeldung 

zur Eltern-Kind-Gruppe im Bauernhofkindergarten Aschwarden 

 

1. Angaben über das Kind 

 

Vor- und Zuname: ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________ Geburtsort: ___________________ 

 

 

2. Angaben über die Erziehungsberechtigten 

 

Name der Mutter: ____________________________________________ 

 

Beruf: _____________________ Geburtsdatum:________________ 

 

Name des Vaters: ____________________________________________ 

 

Beruf: _____________________ Geburtsdatum:________________ 

 

Anschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten: 

 

____________________________________________________________ 

 

Telefon: ____________________ Handy:_______________________ 

 

e-mail:_____________________________________________________ 

 

3. Geschwister  

 

Vorname:___________________ Geburtsdatum:________________ 

 

 

Die Kosten betragen 8,- € / Termin. Sie werden bar (nach jedem Mal) entrichtet. 

Bauernhofkindergarten Aschwarden 

Volksbank (BLZ 291 623 94) 

Konto 504899 002 

 
_______________________________, den ____________________ 

(Ort)     (Datum) 

 
 
________________________________________________________ 

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 


