IB KITA VAIHINGER ZWERGE Menschsein
Schulze-Delitzsch-Str.39 starken
70565 Stuttgart-Vaihingen IB Sud

Telefon: (0711) 78497-29

Familienname des Kindes Vorname Geburtstag
Adresse

Nationalitat

Familienname des Personensorgeberechtigten Vorname Geburtstag
Adresse E-mail

Tel. mobil Telefon / Festnetz: Arbeitgeber, Ort des Arbeitgebers
Familienname des Personensorgeberechtigten Vorname Geburtstag
Adresse E-mail

Tel. mobil Telefon / Festnetz: Arbeitgeber, Ort des Arbeitgebers

Ich beantrage fir mein Kind die Aufnahme in der IB-Kita Vaihinger Zwerge

ab dem:

Datum Unterschrift

Internationaler Bund e.V. IB Sid Telefon: (0711) 78497-29
Commerzbank Frankfurt/Main Kita Vahinger Zwerge Email:

IBAN: DE17500800000093249805 Schulze-Delitzsch-Str.39 Kita-VaihingerZwerge-Stuttgart@ib.de

BIC: DRESDEFF 70565 Stuttgart-Vaihingen www.kita-vaihinger-zwerge.de
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