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A!N!M!E!L!D!U!N!G!!
!
…!für!Eltern,!die!ihr!Kind!bei!uns!verbindlich!anmelden!möchten.!

!!!!!!!!!!!! ! ! ! ! ! ! !
!
!

! ! ! ! ! ! ! ! !
!
!

 
Name der Eltern: 
 
Name des Kindes:                                                                                          Geboren am: 
 
Strasse:                                                                                                            PLZ: 
 
Telefon:                                               Mobil:                                       Email: 
 
Elementar:                                                     Stunden/Tag: 
 
Krippe:                                                           Stunden/Tag: 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum:  
 
Bemerkungen: 

 

!

 
 

!
 !
 
Hamburg, den …………………………… 
 
 
Unterschrift: ……………………………… 

!

 
 
 
 
Bitte Felder ausfüllen, Formular ausdrucken und unterschrieben an uns zurück senden. 
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