Hallbergmees/Geldach

Anmeldeformular fur das Zwergerlstiiberl
geschlossene Gruppe

Hiermit melde ich mein Kind:

AN NI ettt e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e nnns

Anzahl der Tage (MaX. 2)  coiriiriii e,

verbindlich fur das Zwergerlstiberl an -

Verbindlich fur die Anmeldung fiir das Zwergerlstiberl ist die Mitgliedschaft bei der
Nachbarschaftshilfe Hallbergmoos/Goldach e.V. Sofern noch nicht vorhanden ist
hierfur eine gesonderte Anmeldung (Formular siehe Website) erforderlich.

Mit der Geschaftsordnung bin ich einverstanden.

Bankeinzug mittels SEPA durch die NBH fir die Betreuungskosten im
Zwergerlstiberl:

GEldiNS UL e ———
Bankleitzahl / BIC e

Kontonummer / IBAN s
Unterschrift des KONTOINNADEIS ........oovveeeeeeeeeeeeee et
Ort UN DatUM: ettt e e e e e e e e e e e e e e s

Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten ... i



Hallbergmees/Geldach

Angaben zur Person der Eltern

Mutter Vater

Name, VVorname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Asylantragsteller [1Ja 1 Nein

Anschrift der Eltern

Beruf

telefonisch erreichbar

Privat

Beruflich

E-Mail Adresse
Berufstéatig: [1Ja 1 Nein [1Ja 1 Nein

Familienstand: 1 ledig ] verheiratet
Civerwitwet ] geschieden (1 getrennt lebend

Hat das Kind einen Vormund oder Pfleger? [1Ja 1 Nein

Wenn Ja, Name und Anschrift des Vormundes bzw. des Pflegers:




Hallbergmees/Geldach

Angaben zur Person des Kindes

uberstandene Krankheiten/Impfungen des Kindes:

1 Masern 1 Mumps 1 Keuchhusten 1 Kinderlahmung
1 Scharlach " Roteln "1 Diphterie "1 Windpocken
RS0 5] (0TSSR

Eine Kopie des Impfpasses ist beizulegen.
sonstige Impfungen ( Art und Datum)

Wundstarrkrampf- (Tetanus ) Impfung: Ja, @M, 7 Nein

Allergien unter denen mein / unser Kind leidet, Anfalligkeiten, Wissenswertes tber die
Entwicklung des Kindes:

Abholberechtigung

Hiermit erteile(n) ich / Wir HErrn / Frau .......ocooiveiiiiiicee e
die Berechtigung mein / unser Kind vom Zwergerlstiiberl abzuholen.

Unterschrift des ErziehungsbereChtigten...........coveivviiie i



Hallbergmees/Geldach

Stammdaten der ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen flr das

Zwergerlstiberl

Name/Geburtsname:

Vorname:

StralRe/PLZ Wohnort::

Telefonnummer: privat

beruflich:

Beruf:

Hiermit erklare ich mich bereit, dass ich alle 6 — 8 Wochen

einen Einsatz im Zwergerlstuberl leiste.

Ort/Datum/Unterschrift: .......oooiimmmi i




