
Träger In Kooperation mit

krabbenescht
schülerhort

LEIMEN
KREISSTADT
G  R  O  S  S  E

Evangelische Kinder-
und Jugendhilfe

Verbindliche Anmeldung

Beginn der Betreuung: _____________________________ (zahlbar immer für den vollen Monat)

Angaben zum Kind

     männlich         weiblich

______________________________________________________________________________
Name    Vorname     Geburtsdatum

______________________________________________________________________________
Wohnanschrift des Kindes       Nationalität

Angaben zu den erziehungsberechtigten Personen
(Hinweis: : Wenn Sie als erziehungsberechtigte Person getrennt leben und gemeinsam sorgeberechtigt sind, einigen Sie sich bitte auf einen für 
das Verfahren Empfangsbevollmächtigten.)

Mutter/Pflegeperson (nicht zutreffendes bitte streichen)

Empfangsbevollmächtigt

______________________________________
Name

______________________________________
Vorname

______________________________________
Geburtsname

Meldeanschrift (wie Anschrift des Kindes)

oder

______________________________________
Straße/Hausnummer

______________________________________
PLZ/Ort

______________________________________
Telefon

______________________________________
E-Mail

Vater/Pflegeperson (nicht zutreffendes bitte streichen)

Empfangsbevollmächtigt

______________________________________
Name

______________________________________
Vorname

______________________________________
Geburtsname

Meldeanschrift (wie Anschrift des Kindes)

oder

______________________________________
Straße/Hausnummer

______________________________________
PLZ/Ort

______________________________________
Telefon

______________________________________
E-Mail

______________________________________________________________________________
Datum       Unterschrift (erziehungsberechtigte Person)
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