Aufnahmeantrag

Name des Kindes
(Name, Vorname

Geburtstag
(Tag, Monat, Jahr)

Anschrift
(PLZ, Wohnort, Strae, Haus-Nr.)

Gewiinschter Betreuungstermin
(Tag, Monat, Jahr)

Gewiinschte Betreuungsform
(Kif6G MV §4 Abs. 1)

] ganztags (8 Stunden tgl..; 50 Wochenstunden)
(] Teilzeit (6 Stunden tgl.; 30 Wochenstunden)

1 halbtags (4 Stunden tgl.; 20 Wochenstunden)

[ Gastkind ( Wochenstunden)
Ansprechpartner
(Name, Vorname)
Telefonnummer(n) fir Rickruf
Terminwinsche fir ein
LVorstellungsgesprach”
Besonderheiten & Bemerkungen
Antrag entgegen genommen am:
(Name in Druckbuchstaben) (Unterschrift)
Kinderland Karenz e.V. Mitglieder des Vorstands: Vereinsregister: Bankverbindung:
Schulweg 2 Mathias Scheper (Vorsitzender) Amtsgericht Ludwigslust IBAN:DES50 1203 0000 1020 0038 00
19294 Karenz Aileen Heike (1. stellv. Vorsitzender) Vereinsregisternummer 5101 BIC: BYLADEM1001
Telefon: 038750/ 20269 J an Lu‘%‘ke @. stellv,.Vorsnzender) gemeinniitziger Verein Deutsche Kreditbank AG,
info@kinderland-karenz.de Anja Hilz (Kassentflihrer) Steuernummer: 087/141/04455 Niederlassung Schwerin

Ramona Leonhardt

(Schriftftihrer)



