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Gültig ab:________

⎕ Anmeldung ⎕ Änderung ⎕ Abmeldung

Gültig ab (Monat/Jahr):_________________________ Klasse: _________________

Name Kind: ________________________________ Geb.datum: _________________

Name Mutter: ________________________________ Tel.priv./mobil:_________________

Mailadresse: ________________________________ Tel.geschäftl.: _________________

Name Vater: ________________________________ Tel.priv./mobil:_________________

Mailadresse: ________________________________ Tel.geschäftl.: _________________

Im Notfall verständigen: ________________________ Tel.: _________________

wird abgeholt: ⎕  darf alleine nach Hause:⎕

Abholberechtigt sind: __________________________________________________________

Anmeldung für Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
KERNZEIT (bis 14 h) ⎕ ⎕ ⎕ ⎕ ⎕

GANZTAGESBETREUUNG
 (bis 17 h) ⎕ ⎕ ⎕ ⎕

Allergien / ärztliche Auflagen / Nahrungsmittelunverträglichkeiten:

__________________________________________________________________________

⎕ SEPA-Lastschriftmandat liegt vor und kann für die Abbuchung der Kosten für die 
Nachmittagsbetreuung verwendet werden

Aus organisatorischen Gründen (Aufbewahrung von Schulranzen, Hausschuhen, 
Bastelarbeiten) bitten wir, für alle Kinder der Nachmittagsbetreuung ein Schließfach zu 
beantragen (online unter www.astradirect.de).

Datum: _________________ Unterschrift: __________________________________________


