PLATZRESERVIERUNG IN DER
KINDERTAGESPFLEGE ZAUBERHAUS
(INKL. STAMMDATEN FUR § 23 SGB VIlI)

3 Friithzeitige Anmeldung wihrend der Schwangerschaft

Eltern kdnnen sich bereits wahrend der Schwangerschaft flr einen Betreuungs-
platz im Zauberhaus anmelden. Da unsere Platze begrenzt sind, empfehlen wir eine
frihzeitige Anmeldung, damit wir den gewiinschten Betreuungsbeginn bestmdglich
berilicksichtigen konnen. Bitte geben Sie bei der Anmeldung den voraussichtlichen
Geburtstermin sowie den geplanten Betreuungsstart an.

I Eine Aufnahme im Zauberhaus ist ab einem Alter von 10 Monaten méglich.

& Daten des Kindes

Nachname, Vorname (falls bekannt) Nationalitat
|:|m |:|w Ddivers
Voraussichtlicher Geburtstermin Geschlecht (falls bekannt)

[ |beiden Eltern [ |Mutter [ ]Vater

Gewlinschter Betreuungstermin Wohnhaft bei

¢ Daten der Mutter Daten des Vaters
Nachname, Vorname Nachname, Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum

Nationalitét / Aufenthaltstitel Nationalitat / Aufenthaltstitel
Adresse Adresse

Telefon / E-Mail Telefon / E-Mail



Arbeitgeber Arbeitgeber

|:|ja |:|nein |:|ja |:|nein
Sorgerecht Sorgerecht
& Familidre Situation B Weitere Angaben
|:|ja Dnein |:|ja |:|nein
Lebensgemeinschaft Beziehen Sie Wohngeld?

|:|ja |:|nein
Weitere Kinder im Haushalt Beziehen Sie Blrgergeld?

Alter der Geschwister

ﬁ Zur verbindlichen Reservierung des Betreuungsplatzes wird eine Anzahlung in Hohe von 200€ fallig.

Diese wird bei Beginn der Betreuung mit der Kaution verrechnet. Bei einer Stornierung durch die Eltern vor

Betreuungsbeginn wird die Anzahlung als Reservierungsgebuhr einbehalten.

Angaben zum Betreuungsbedarf
[ ]Erwerbstatigkeit  [_]Ausbildung/Studium

[]3ostd. [ Jaostd. [ |45 std. [ ]Arbeitssuche [ ]sonstige:
Betreuungsumfang Grund
] Betreuungszeiten A Unterschriften

(bitte angeben, wann Betreuung bendtigt wird) X . X
g g g Ich/Wir bestatigen, dass die Angaben

von: Bis: vollstandig und wahrheitsgemaR sind.
Montag
Von: Bis:
Dienstag Ort, Datum
Von: Bis:
Mittwoch
Unterschrift der Mutter
Von: Bis:
Donnerstag
Von: Bis: -
Unterschrift des Vaters
Freitag
. .v_-”“ g ("
> Kontakt o AR
N\ = = |

FriedrichstraBe 48 | 68809 NeuluBheim | www.das-zauber-haus.de

tp.zauberhaus@gmx.de | 0152 / 536 290 24 IAUBERHAUS
SR


www.das-zauber-haus.de
mailto:tp.zauberhaus@gmx.de
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