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Kinderkrippe Little People, Casinostrasse 10, 8600 DUbendorf

kinderkrippe & hort

Anmeldeformular

Mutter Vater

Name: e, Name: e,

VOIrNAME: e VOIrNAME: e

SIrASSE: e, SIrASSE: e

PLZ/Or: s PLZ/OrM: s

Nationalitdt: e Nationalit@t: e,

Beruf: s Beruf: s

Handy: e, Handy: e,

Tel. Privat: e Tel. Privat: e

Tel. GesChaft: e Tel. Geschdft: e

Notfallnummer: .......coooovveveeivecviiiiriiens Notfallnummer: .......ccccoovvieiiiiiiiiiininee,

E-Mail: s E-Mail: s

IBAN-Nummer fUr RUckzahlung des DepoOts: ...,
LaUTeNd QU

Zahlungsmodadlitaten (bitte gewuUnschtes ankreuzen):

@ Monatlich per Dauerauftrag
o Halbjahrlich mit 1,5% Rabatt
o Jahrlich mit 3% Rabatt
Kind
VOrNAME: .....covvvviveeeniiieeeee, NAME: i Geburtsdatum: ......cceeviieenes
Wochentage Ganzer Tag 34 Tag inkl. Zmittag Kindergartenkinder
07.00 - 18.30 07.00 —14.00 | 11.00 —18.30 | 12.00-18.30 12.00-14.00
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Wie sind Sie auf uns aufmerksam gewWorden: ..........c.iiiiiiiiieeeieencrreeeeeescreeeeeesssssseeeessssssnesaseens
Eintritt fix Qb v (Monat/Jahr)
Ort/DAtum: coeeeeieiie et

Unterschrift MUtter: ..o, Unterschrift Vater: ..o,



