<
<
0
=
ZST)
([«
Q) v
=
O 5
(03}
i
(D
)

Antrag auf Aufnahme

(Bitte fiir jedes Kind einen getrennten Antrag ausfiillen)

Vor- und Zuname des KiNdes: ..ot
GebUrTSTAG: et
STrABe: ettt
Pz, Ot ettt e e e ateeaae e e anaan
Telefon: e

=111 Yo {1 SO OO SO ST SRS OUUROURRURRURIO

Geschwister: e Geburtsdatum: .......cccoovveveeveenn.

Vor- Und ZUNGME A8 VATEIS: oot e e e e e e e aaeeee
GebUrTSTAG: et
Bl U . ettt ae

Vor- UNd ZUNGME Aer MUTTCI T ettt e e e e e e e eeeaaeeee
GebUrTSTAG: ettt
Bl U . ettt ae

BemerkUNgen: et

Musikkindergarten Bubenreuth e.V. " Willi-Hénekopp-Str. 2 - 91088 Bubenreuth * Tel.: 09131/ 207186
1.Vorsitzende: Anne Hoyer, Joseph-Otto-Kolb Str.12, 91088 Bubenreuth, Tel. 0173 3831418



