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Zan

Bewerbung fiir einen Platz im Kinderhort Kaul-Quappen e.V.

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Aufnahme meines/unseres Kindes im Kinderhort Kaul-
Quappen e.V.

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Geschwister:

Gewdunschter Eintrittstermin:

Eltern/ Sorgeberechtigte/er:

Adresse:

Telefon Festnetz und Mobil:

E-Mail-Adresse:

Der Kinderhort Kaul-Quappen ist eine Elterninitiative

Warum mochten Sie ihr Kind im Hort anmelden? Was erwarten Sie von einer Elterninitiative fur lhr
Kind und fir Sie selbst?

Und was kdnnen Sie fir die Kaul-Quappen tun? Wie wollen Sie sich einbringen?

Mit der Abgabe dieses Bewerbungsbogens setzen wir lhr Kind auf unsere Warteliste. Geschwisterkinder
werden bevorzugt aufgenommen. Die Aufnahme wird ehrenamtlich vom Elternvorstand und Elternbeisitzer
geregelt. Wir bitten deshalb um Verstdndnis, dass wir keine Auskunft Gber Wartelistenplatz, Wartedauer etc.
geben. Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Warteliste verwendet und nicht
an Dritte weitergegeben. Um den Schutz Ihrer Daten sicher gewahrleisten zu kdnnen, nehmen wir
Wartelisten-Antrage nur in Papierform an.

Ort, Datum Unterschrift
Osterhaustr. 1 E-Mail: mail@kaul-quappen.de Sparkasse Koblenz
56072 Koblenz Internet: www.kaul-quappen.de IBAN: DE66 5705 0120 0000 1494 43

Telefon: 0151 / 50 28 46 70 BIC: MALADE51KOB
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