Voranmeldung:

8120 Méguse

LangenzennerstralRe 3, 91074 Herzogenaurach

Ich/Wir habe(n) Interesse an einem Platz bei den HerzoMé&usen

ab (Monat, Jahr) bis

Name der Eltern

Anschrift

Telefon

Mailadresse

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes::

Geschwisterkinder

bevorzugter Wochentag : Montag / Mittwoch 8:00 Uhr-12:00 Uhr
Dienstag / Donnerstag 8:00 Uhr-12.:00 Uhr

Mein/unser Kind ist auch bei weiteren Einrichtungen vorangemeldet: Ja D Nein D

Ort, Datum:

Wir freuen uns, wenn |lhr Kind bei uns ein HerzoMauschen wird.

Weitere Informationen lber uns erhalten Sie auf unserer Homepage: www.herzomause.de

Hiermit versichern wir, diese Daten ausschlief3lich fiir unsere Warteliste innerhalb eines
HerzoMause- Jahres zu verwenden. Danach werden sie vernichtet.

Das HerzoMause Team
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