
Unverbindliche Anmeldung Warteliste 
 
Name des Kindes: _______________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________________ 
 
Name der Mutter: _______________________________________ 
 
Name des Vaters: _______________________________________ 
 
Adresse:   _______________________________________ 
 
    _______________________________________ 
 
Telefonnummer: _______________________________________ 
 
E-Mail Adresse:  _______________________________________ 
 
Studiengang:   _______________________________________ 
Studienbeginn:  _______________________________________ 
Universität:  _______________________________________ 
 
Betreuungsbedarf ab: _______________________________________ 
 
Präferierte Einrichtung: 
⁭  Kaimsgasse  ⁭  Pestalozzistr.   ⁭  Beide Gruppen 
 
 
--- ab hier von der Einrichtung auszufüllen --- 
 
Erstkontakt: _______________________________________ 
 
      Info an Eltern: Immer zu Semesterbeginn Rückmelden 
 
Notizen: ___________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
wieder gemeldet: ____________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Zusage/Absage: ____________________________________________________________________________ 
 

initiator:warteliste@krabbelmonster-bamberg.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:1f5edc3fad8646e0b3cdc51486622bdb


	Name Kind: 
	Geburtsdatum: 
	Name Mutter: 
	Name Vater: 
	Adresse 1: 
	Adresse2: 
	TEL: 
	E-Mail: 
	Studiengang: 
	Beginn: 
	Uni: 
	Bedarf ab: 
	Kaimsgasse: 
	Pestalozzistr: 
	beide: 
	Erstkontakt: 
	Info: 
	Notiz 1: 
	Notiz 2: 
	gemeldet 1: 
	gemeldet 2: 
	Zusage: 
	SubmitButton1: 


