
Kindsdaten: 
Name, Vorname: 
Geschlecht: 
Geburtsdatum: 
Wohnadresse: 

Elterndaten: 
Mutter: 
Name, Vorname: 
Telefon: 
Email: 
Beruf: 

Vater: 
Name, Vorname:  
Telefon 
Email: 
Beruf: 

Aufnahmewunsch: 

Wie oder durch wen seid 
Ihr auf uns aufmerksam 
geworden? 

Auszufüllen vom Team: 
Eingangsdatum: 
Hospitationstermin: 
Aufnahme:  
Vertrag ausgehändigt:

Anmeldung/ Warteliste

Kinderladen Einstürzende Bauklötze e.V. - Rehbockstraße 26, 30167 Hannover - 0511-700948 

Anmeldung bitte an anmeldung@einstuerzende-baukloetze.de senden
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