Schulpiraten e. V.

Aufnahmeantrag

Fir das Kind
Geburtsdatum:
Strasse:
PLZ, Wohnort:
Schule/Klasse:
Gewiinschter Aufnahmetermin SRR ( bYe y a1141)
Gewilinschte Buchungszeiten
Mo O Di O Mi O Do O Fr O
ANMErkungen/VariGnten: ettt s s s s
Anschrift der Eltern
Mutter
Name, Vorname:
Beruf:
Strasse:
PLZ, Wohnort:
Tel./E-Mail (p):
Tel./E-Mail (d):
Vater
Name, Vorname:
Beruf:
Strasse:
PLZ, Wohnort:
Tel./E-Mail (p):
Tel./E-Mail (d):

Besonderheiten, die fiir den Hortalltag wichtig sein konnten ( z. B. Allergien):

Ort, Datum

Unterschrift

(Erziehungsberechtigte/-r)




Bitte erlautern Gie hier, warum Sie gern einen Platz £lir
Ihr Kind in einer ELTERNINITIATIVE hatten.

Einverstandniserkiarung

Ich/Wir erkldre/n mich/uns damit einverstanden, im Falle einer Aufnahme unseres Kindes
aktive/s Mitglied/er des Vereins Schulpiraten e.V. zu werden und neben dem jdhrlichen
Mitgliedsbeitrag eine Kaution in Hohe von 250 Euro zu zahlen.

Ort, Datum

Unterschrift

(Erziehungsberechtigte/-r)

Fir die Richtigkeit

Ort, Datum

Unterschrift

(Vorstandsmitglied)




