
Anmeldeformular  

Kita 93GRAD  

Kirchgasse 5  

14776 Brandenburg an der Havel  

 

(Bitte senden Sie den Bogen ausgefüllt per Post 

oder per Mail an: 93grad@wir-ev-brb.de) 

 

 

Name, Vorname des Kindes:   ___________________________ 

Name der Sorgeberechtigten: ___________________________   ___________________________ 

 

Anschrift: __________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Telefonnummern: ______________________ 

(priv., dienstl. und/oder mobil)  

E-Mail-Adresse:  

Geburtsdatum des Kindes: ____________________ 

Aufnahme ab Monat/ Jahr: ____________________ 

Bemerkungen/Anmerkungen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(hier alle wesentlichen Infos eintragen)  

 

Hiermit bestätigen wir den Erhalt der Datenschutzerklärung des Kinderförderverein Wir e.V.  

 

 

____________________________     _______________________________ 

Datum/Unterschrift Eltern: 

 

 


