ANMELDEBOGEN ZUR WARTELISTE

ELTERN-KIND-INITIATIVE ,DIE NILPFERDE E.V.“, HAIMHAUSER STR. 9, 80802 MUNCHEN, TEL. 33 82 12

Sie mochten lhr Kind auf die Warteliste der ,Nilpferde e.V.” setzen lassen und sind bereit, sich in einer
Eltern-Kind-Initiative zu engagieren und eine Aufgabe zu Gibernehmen? Dann fiillen Sie bitte folgenden
Bogen aus und schicken IThn, wenn moglich mit einem Familienfoto, zurtick.

Name des Kindes: s s s s s b

Geburtsdatum: e e e e

GESChIBCNT: e b e bbb e et et e
NAMeE der EILEIN: et e et ettt b b e b b bbb st eb bbb s
ANSCRTITL: bt e bbb e b et bbb e eae e
Tl 0N e e e e b et e et b bbb et eb bbb s
E-VIail e e et st st e et ber e rene s

Beruf/Arbeitgeber:
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Buchungskategorie: 3 -4 Stunden 4 -5 Stunden 5 -6 Stunden

6 -7 Stunden 7 - 8 Stunden 8 -9 Stunden

>9 Stunden

WUNSChEErMIN des BINTIILES: oo ettt ettt e bt et b esab e sbe e sbe e saseserabesnnen

VOrherige BEIFEUUNE: ettt et e e s tesbe steetesassrte s st besbetae s saene s sbesaeatesrsanteses
(Krippe, Tagesmutter, KiGa etc.)
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SONSHIZE ANMETKUNZEN: et s e et e e bt e be e e s sae s be st eae s bess st besbet e s eaessbeste et s
Datum der ANMEIAUNE: e e st ste et e ete s et et et e be s e sbe st sbesaeeteesaereees

Falls Sie keinen Bedarf an einem Platz in unserer Eltern-Kind-Initiative mehr haben, sagen Sie uns bitte
per E-Mail Bescheid.

Vielen Dank!
Ihr Nilpferde-Team
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