
Datum:                                     
 
Nachbarschaftshilfe Ernsgaden/Westenhausen                                                

Anmeldung zum Kinderpark 

Das bin ich: Mein Name ist_____________________________________________________________ 

ich bin am ____________in _________________________________________geboren. 

Ich wohne in __________________________Straße________________________________________ 

meine Telefonnummer _______________________________________________________________ 

weitere Nummern___________________________________________________________________ 

meine Mama heisst__________________________________________________________________ 

sie ist am_________________________in___________________________________geboren. 

sie ist von Beruf _____________________________________________________________________ 

sie arbeitet bei______________________________________________________________________ 

mein Papa heisst____________________________________________________________________ 

er ist am _________________________in___________________________________geboren. 

er ist von Beruf_____________________________________________________________________ 

er arbeitet bei______________________________________________________________________ 

meine Eltern sind  verheiratet O   geschieden O   getrennt lebend O   zusammenlebend O (ankreuzen) 

meine Geschwister heissen____________________________________________________________ 

mein Hausarzt heisst_________________________________________________________________ 

meine Krankenkasse _________________________________________________________________ 

ich habe folgende Besonderheiten, Allergien usw.__________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

vom Kinderpark darf mich abholen______________________________________________________ 

Einverständniserklärung, dass Fotos die im Kinderpark gemacht werden auf der NBH-Homepage 

veröffentlicht werden dürfen O (bitte ankreuzen) 

NBH-Mitglied:  O ja     O nein 

Bevorzugte Kinderparktage Mo [  ]  Di [  ]  Mi [  ]  Do [  ]  (bitte 1-2 Tage ankreuzen) 

Zweifache Masernimpfung vorhanden:     O  ja   (Pflichtimpfung! 


