
Anmeldeblatt  
Kindergruppe - Flexible Kinderbetreuung Rainbach                          

Kind    

Vorname: __________________________________________________ 

Familienname: ______________________________________________ 

Geb.:___________________   ist im September _______ Jahre alt 

Wohnadresse:_______________________________________________  

___________________________________________________________ 

 

Mutter 

Vorname: ___________________________________________________ 

Familienname: _______________________________________________ 

Beruf: ______________________________________________________ 

           berufstätig                nicht berufstätig 

Tel. Nr.: _____________________________________________________  

  

Vater 

Vorname: ___________________________________________________ 

Familienname: _______________________________________________ 

Beruf: ______________________________________________________ 

           berufstätig                nicht berufstätig 

Tel. Nr.: _____________________________________________________ 

 

Geschwister (Name und Geburtsjahr) 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

E-Mail Adresse:______________________________________________ 

Bevorzugte Tage/ Gruppe:_____________________________________ 

Sonstiges: 


