
       Verein der Elterninitiative

„EIN HAUS FÜR KINDER“
ZVR-Zahl: 182886718                                                               Otterbach 1, 4782 St.Florian / Inn
Sitz: Schärding                                                                          Tel.: 07712-29610  
                                                                                                 e-mail:kindergruppe-mandala@gmx.at

VORMERKUNG ZUR ANMELDUNG

Vor- und Nachname des Kindes ……………………………………………………………
Geboren am …………………….

Name der Mutter / Vater ……………………………………………………………………..
Adresse …………………………………………………………………………………………
Telefon ………………………………………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………………………….

Bedarf der Besuchszeiten …………………………………………………………………….

Was bewegt uns, unser Kinder im Privatkindergarten „Kindergruppe 
Mandala“ anzumelden?
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………...........................................................................
..............................................................................................................................

Wie viel Zeit pro Monat, sind wir bereit, in die Vereinsarbeit zu investieren?
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..............................

……………………………. ……………………………………
Datum Unterschrift


