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Anmeldung fiir die Naturgruppe

Walldorf e.V.

Name des Kindes

Geschlecht

Nationalitat

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Name der Erziehungsberechtigten Person

Geburtstag und Nationalitat

Beruf und Arbeitsstelle

Telefonnummer

E-Mailadresse

Name der Erziehungsberechtigten Person

Geburtstag und Nationalitat

Beruf und Arbeitsstelle

Telefonnummer

E-Mailadresse

Betreuungsplatz von 08:00 bis 15:30 Uhr

Gewilinschtes Aufnahmedatum

- bitte wenden -

Familienzentrum Marfelden-Walldorf e. V. Telefon 06105 979 643
Langgasse 35
64546 Morfelden-Walldorf www.familienzentrum-mw.de
Vorstand: Anne Feldmann, Susanne Leser

info@familienzentrum-mw.de

Finanzamt GroB-Gerau
Steuernummer: 021 250 72289
Ver.-Register: Amtsgericht Darmstadt
VR-Nr.: 51207

Kreissparkasse GroB-Gerau
IBAN: DE82 5085 2553 0009 0017 36
BIC: HELADEF1GRG
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Begriindung fiir eine bevorzugte Aufnahme

Haben Sie lhr Kind auch in anderen Einrichtungen angemeldet?

Falls ja, bitte auflisten wo:

Mit der Anmeldung stimmen Sie dem Datenaustausch zwischen dem Familienzentrum Mérfelden-Walldorf
e.V., der Stadt Morfelden-Walldorf, den freien und konfessionellen Tragern in Morfelden-Walldorf, dem Kreis
GroR-Gerau und dem Regierungsprasidium Kassel, sowie der Speicherung der Daten auf/in unserem
Server/unserer Ablage zur Koordinierung der Betreuung zu.

Ort, Datum Unterschrift
Vermerk der Einrichtung
Familienzentrum Morfelden-Walldorfe. V.  Telefon 06105 979 643 Finanzamt GroB3-Gerau Kreissparkasse GroB-Gerau
Langgasse 35 info@familienzentrum-mw.de  Steuernummer: 021 250 72289 IBAN: DE82 5085 2553 0009 0017 36
64546 Mérfelden-Walldorf www.familienzentrum-mw.de  Ver.-Register: Amtsgericht Darmstadt  BIC: HELADEF1GRG

Vorstand: Anne Feldmann, Susanne Leser VR-Nr.: 51207



