Daten des Kindes:

Anmeldeformular

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Strasse, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Nationalitat:

Konfession:

KINDERHAUS N

Anzahl Geschwister:

Name/Geburtsjahr*

Daten der Eltern

Vater

Vorname:

Nachname:

Geburtstag:*

Nationalitat:

Konfession:

Anschrift (falls
abweichend)

Telefon

E-Mail*

Sorgerecht Ja/Nein

Platz wird gewtinscht ab:

*Angaben freiwillig

Kinderhaus Regenbogen

Synagogenweg 2

98617 Meiningen

Tel. 03693/812690

Fax 03693/812699

email: kinderhaus_regenbogen@t-online.de

Mutter

Ort, Datum, Unterschrift

Bankverbindung
Rhon-Rennsteig-Sparkasse

IBAN: DE70840500001310003650
BIC: HELADEF1RRS

Triger:

Evang.-Luth. Kirchgemeinde
Neu-Ulmer-StraB3e 25b
98617 Meiningen

Tel. 03693/8409-0



