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SiM — SPROSSLINGE im Mittelpunkt
Raum fur spielerisches Entdecken

Name, Nachname des Kindes

Adresse

Geburtsdatum

Vorname, Nachname der Mutter

Vorname, Nachname des Vaters

Telefonnummer der Mutter

Telefonnummer des Vaters

Adresse der Mutter

Adresse des Vaters

E-Mail-Adresse der Mutter

E-Mail-Adresse des Vaters

Die Ubermittlung einer vollstindig ausgefiillten und unterzeichneten Voranmeldung per E-Mail ist

Voraussetzung fiir eine unverbindliche Reservierung eines Spielgruppenplatzes.
Das personliche Erstgesprach mit den Eltern findet nach Terminvereinbarung statt, im Zuge dessen

dann auch ein Termin fir einen Schnuppertag vereinbart wird.

Ort, Datum

Trager und Schulerhalter:
LiM — LEBEN im Mittelpunkt
Verein fir Einklang von
Korper, Geist und Seele
ZVR: 1536808016

Unterschrift(en)
Kontaktdaten: Kontodaten:
0650/3808000 Empfanger: LEBEN im Mittelpunkt - Verein
office@lebenimmittelpunkt.at flr Einklang von Korper - Geist - Seele
www.lebenimmittelpunkt.at Verwendungszweck: Anzahlung + Vor- und
Marktplatz 13, 4550 Kremsmiinster Nachname des Kindes

IBAN: AT91 3438 0000 0624 2366




