43!

Anmeldeformular Kinderhaus

Kindergartenjahr /

Persénliche Daten des Kindes

Vor- und Zuname

Geburtsdatum

Anschrift

Versicherungsnummer

versichert bei

Staatsburgerschaft

Muttersprache,
Zweitsprache (falls
zutreffend)

Religion

Betreuungszeiten:

O

Mo bis Fr bis 13:00 Uhr

o Gewulnschte Betreuungstage bis 15:00 Uhr:
o Montag oDienstag  oMittwoch  oDonnerstag o Freitag
Schléft das Kind mittags noch? oJa o Nein
Mittagstisch:
oJa o Nein
o Montag oDienstag  oMittwoch  oDonnerstag o Freitag
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Allergien o Nein o Ja, welche?

Impfungen o Nein

o Ja, welche?

letzte Tetanusimpfung:

Medikamente o Nein o Ja, welche?

Y
A

Q.

Sonderpddagogischer Férderbedarf?
(Beschreibung, ev. Diagnosen, Gutachten)

oJa

o Nein
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Name der Mutter

Telefonnummer

E-Mail

Beruf

Religion

Staatsburgerschaft

Name des Vaters

Telefonnummer

E-Mail

Beruf

Religion

Staatsburgerschaft

Adresse (falls
Abweichungen)

Andere Betreuungs-
personen des Kindes

Geschwister:

Name [ Geburtsdatum /
Betreuungseinrichtung

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Montessori Verein Bezirk Kitzblhel | Lederergasse 3 | 6380 St.Johanni.T. | Kinfo@montessori-kitz.at | D+43 6641437 239 |

ZVR: 937616585
Hypo Tirol Bank - IBAN: AT82 5700 0001 6005 1550 - BIC: HYPTAT22



Zahlungsempfanger Montessori-Verein Bezirk Kitzbuhel
Lederergasse 3
6380 St. Johann in Tirol

Mondotsnummer/—referenz:

(wird vom Zahlungsempfanger ausgeflit)
Creditor ID: AT4277700000045546

Ich/Wir ermdchtige(n) den Montessori-Verein Bezirk Kitzblhel, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
unser Kreditinstitut an, die vom Montessori-Verein Bezirk Kitzbthel auf mein/unserem
Konto gezogenen SEPA-Lastschrift einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kindes:

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC des Zahlungspflichtigen:

Ort, Datum, Unterschrift:
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