VORANMELDUNG
FUR DIE KITA-AUFNAHME

EINRICHTUNG

[] Kita ,Haus der kleinen FiiBe*
DorfstraBe 88
08412 Werdau
OT Langenhessen

[] Kita,Sonnenschein“
Am Richard-Wagner-Park 8-10
08412 Werdau

VOLKSSOLIDARITAT

Kreisverband Zwickauer Land e.V.

[] Kita ,Kleine Spatzen“
Alte BahnhofstraBe 1
08428 Langenbernsdorf
OT Trinzig

[] Kita,Kinderland“

[

Kita ,,Buddelflink*
Rudelswalder StraBe 10
08451 Crimmitschau
OT Langenreinsdorf

Werdauer StraBe 25
08451 Crimmitschau

Vor- und Nachname des Kindes / oder nur Nachname des Kindes, bei

Voranmeldung vor Geburtstermin

ANSCHRIFT & KONTAKT

StraBe, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Name, Vorname der Mutter

Name, Vorname des Vaters

Geschwister in unserer Einrichtung

FAMILIARE VERHALTNISSE

[] Verheiratet [] Alleinerziehend

[] Lebensgemeinschaft

Geburtsdatum des Kindes oder
vorraussichtlicher Geburtstermin

VORANMELDUNG FUR:

[] Kinderkrippe
[] Kindergarten

[] Hort

Hort nur in den Einrichtungen:
= ,Kinderland“ =,Sonnenschein® =,Buddelflink*

Gewlinschter Aufnahmetermin

Bitte bestatigen Sie den Aufnahmewunsch mit Ihrer Unter-
schrift. Gleichzeitig erklaren Sie sich mit Ihrer Unterschrift
einverstanden, dass die Kindertagesstatte die Anmeldeliste
mit anderen Einrichtungen der Kommune zur Vermeidung
von Doppelanmeldungen abgleicht.

Mit dieser Voranmeldung werden wir Sie in unsere War-
teliste aufnehmen und bitten Sie, uns Bescheid zu geben,
falls sich an diesem Aufnahmetermin etwas andern sollte.
Andernfalls werden wir Ihnen den angemeldeten Monat in
Rechnung stellen.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass diese Voranmel-
dung keine Garantie darstellt, dass ein Betreuungsvertrag
mit unserer Einrichtung zustande kommt. Diese dient aus-
schlieBlich der Vorsortierung.

Ort, Datum

Geschaftsstelle

Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Volkssolidaritat KV Zwickauer Land
Untere HolzstraBe 4
08412 Werdau

Telefon: 03761-59 02 0
Telefax: 03761-59 02 18

E-Mail: zwickauer-land@
volkssolidaritaet.de
www.vs-zwickauerland.de

Sparkasse Zwickau
BIC: WELADED1ZWI
IBAN: DE 818705 5000 2271 0005 24
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