Interessensbekundung

Mit diesen Daten werden Sie in die Anmeldeliste aufgenommen. Es leitet sich daraus kein
Anspruch auf einen Platz in unserer Einrichtung ab. Die verbindliche Anmeldung geschieht erst
durch Abschluss eines Betreuungsvertrages.

Kind:

Vor-/Nachname:

Geburtsdatum:

Stral3e/Hausnr.:

Ort:

Eltern:

Vor-/Nachname: Vor-/Nachname:
Stral3e/Hausnr.: Stral3e/Hausnr.:
Ort: Ort:

Telefon: Telefon:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:
Anmeldung fir: Kinderkrippe O

Kindergarten O
Kinderhort O

Gewdlnschter Aufnahmetermin:

Gewunschte Buchungszeit:

Falls Sie keinen Platz mehr benétigen, bitten wir Sie uns umgehend Bescheid zu geben.

Ort, Datum Unterschrift

Kinderhaus Heining, Raiffeisenstralle 6, 94036 Passau — Leitung: Ursula Kreis - Trager: Kath.Pfarrkirchenstiftung Heining
Tel.: 0851/490979-0 e-mail: kinderhaus.heining@bistum-passau.de
Bankverbindung: VR-Bank Passau, BLZ 740 900 00, Konto 3211193, 3233502, 103233502
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