
Geburtsdatum: 

E-Mail: 
Handy: 
Tel.:

E-Mail:
Tel. Geschäft:

E-Mail: 
Handy: 
Tel.:

E-Mail:
Tel. Geschäft:

Anmeldeformular 

Kind 
Vorname/Name: 

Erziehungsberechtigter 1 
Vorname/Name: 
Strasse: 
Platz und Ort: 

Arbeitgeber: 

Erziehungsberechtigter 2 
Vorname/Name: 
Strasse: 
Platz und Ort: 

Arbeitgeber: 

Krankenkasse (Kind):     
Kinderarzt (Name und Telefon): 
Bekannte Allergien: 
Medikamente: 
Bemerkungen:  

Gewünschtes Eintrittsdatum: 

Betreuungstage Mo Di Mi Do Fr 
(bitte ankreuzen) 

Die vertraglichen Bestimmungen (AGB) habe(n) ich/wir gelesen und erkläre(n) mich/uns einverstanden. 

_________________________________ _________________________________ 
Datum  und Unterschrift Erziehungsberechtigter 1 Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter 2 

_________________________________ 
Datum und Unterschrift 
Mary Poppinz Kinderbetreuung GmbH 
Sabine Eggenberger 
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