1 UFE

Unverbindliche Voranmeldung Kindergarten ,,Kagraner Platz 12“
Kind

Vorname, Nachname

BITTE IN BLOCKSCHRIFT

Geburtsdatum

halbtags (zutreffendes bitte ankreuzen)

Betreuungsform ganztags

Gewinschtes Eintrittsdatum

Das Kind besucht/e den Kindergarten

Erziehungsberechtigte/r

Vorname, Nachname

BITTE IN BLOCKSCHRIFT

Adresse, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Hiermit wird das Interesse flir eine Betreuung im Kindergarten bekundet. Eine verbindliche
Anmeldung und die damit verbundene Platzzusicherung kann erst zu einem spateren
Zeitpunkt erfolgen und erfordert auBerdem die Zahlung einer Bearbeitungsgebihr in der
Hohe 100,00 EUR und einer Kaution von 150,00 EUR.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter Datum, Unterschrift,
Stempel, Kindergarten

Life Family Work Raiffeisenlandesbank NO/Wien kindergarten@life-family-work.at
Kindergarten IBAN: AT27 3200 0000 1179 3148 www.life-family-work.at
Kagraner Platz 12, 1220 Wien BIC: RLNWATWW ZVR-Zahl: 109 122 882



