Aktivspielplate
Musberg e.

Vormerkungsantrag fiir die Schulkindbetreuung am AKI
fiir das Schuljahr 2024/2025

Hiermit mochte ich mein Kind/Kinder fiir das SJ 2024/2025 fiir folgende Tage vormerken:
(Die Arbeitgeberbescheinigung muss mit dem Vormerkformular abgegeben werden.)

Mo. bis 15 Uhr
Di. bis 15 Uhr

Do. bis 15 Uhr
Fr. bis 15 Uhr

Anschrift:

Name: Alter: mannlich weiblich divers
Schule und Klasse fiir das SJ 2024/2025:
Name: Alter: mannlich weiblich divers
Schule und Klasse fiir das SJ 2024/2025:

[] 17 Uhr[_]

[] 17 Uhr[_]
Mi.  bis 15 Uhr [_] 17 Uhr[_]

[] 17 Uhr[_]

[] 17 Uhr[_]
Zu erreichen unter: Privat: Handy:

E-Mail:

Gewdnschter Aufnahmezeitpunkt/Datum:

Bemerkung:

Name des/der Personensorgeberechtigten:

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Aktivspielplatz Musberg e.V. Béblinger Str. 64 70771 L.E. Musberg o Tel. 0711/7541023 e Mail: info@aktivspielplatz-musberg.de
Web: www.aktivspielplatz-musberg.de e Steuernummer: 9901501306 e Eintrag: Amtsgericht Stuttgart Nr. VR 220329
Vorstand: S. Zeiler, P. Leckband, B. Sentrup genannt Froning
Bankverbindung: Vereinigte Volksbank Aktivspielplatz Musberg e.V. IBAN DE37603900000602225000 BIC GENODES1BBV
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