
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Vor- und Nachname des Kindes: _________________________________________________

Eintrittsdatum Krippe: ___________________ Austrittsdatum Krippe: ____________________

Geburtsdatum: ______________________ Kita-Gruppenname: _________________________

Name des/der Erziehungsberechtigten: ____________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________

Telefon und/oder Handy-Nr.: _____________________________________________________

E-Mail: ______________________________________________________________________E-Mail: ______________________________________________________________________

Verbindliche Anmeldung zur musikalischen Frühförderung 

Zahlung erst nach Rechnungserhalt!

:
:
:
:

Kurs-Name
Kurs-Gebühr
Kurs-Leitung
Kurs-Ort

Krippe 
3 Euro/Std.
Isabelle Schuster, Stefanie Beese
Gruppenraum Kita Lehre

Wochentag : Donnerstag 
Uhrzeit        : zwischen 9.45-11.15 Uhr


