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	Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverband Thannhausen
Röschstraße 19

86470 Thannhausen

Tel.: 08281/79 88 75

e-Mail:  dksb-thannhausen@t-online.de
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Anmeldung für Spielgruppe „Zwergenstube“
Name des Kindes:  _______________________________

Straße, Hausnr.:    _______________________________

Postl.-Zahl, Ort:    _______________________________

Telefon:                _______________________________

Geburtsdatum:     _______________________________

Eltern:

Name/Vorname:    _______________________________

Staatsangehörigkeit: _____________________________

Arbeitsplatz             _____________________________

dortige Tel.-Nr.       _____________________________

Arzt und Krankenkasse:
Name des Arztes:  _________________ Tel. __________

Krankenkasse:    ________________________________

Überstandene Krankheiten des Kindes:

O Masern O Diphterie O Röteln O Scharlach O Keuchhusten
O Mumps O Windpocken O Kinderlähmung O Sonstiges ____

Allergien _____________________________________

Tetanusimpfungen am ____________________________

Wir melden unser Kind am
1. O Dienstag   von 9 Uhr – 11.30 Uhr

2. O Mittwoch  von 9 Uhr – 11.30 Uhr
3. O Freitag     von 9 Uhr – 11.30 Uhr

in Thannhausen an.
Mit der Abbuchung von __________ Euro von meinem Konto 

IBAN: __________________________  BIC: _____________

Bank    __________________________
bin ich einverstanden.

___________________  ______________________________
Ort/Datum                        Unterschrift des Erziehungsberechtigten
