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Interessentenbogen / Warteliste

Die kleinen Mause gGmbH
Halestr. 5
41564 Kaarst
info@diekleinenmaeuse.de

Personalien des Kindes:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

mannlich ] weiblich ]

Geschwisterkind bei den kleinen Mausen: ja ] nein []

Personalien des/der Erziehungsberechtigten:

Mutter Vater

Name, Vorname

Ausgelibte Tatigkeit*

Anschrift des/ der Erziehungsberechtigten:

Stralle:*

PLZ, Ort:*

Telefon, privat:*
Telefon, tagsiiber:*
Handy:*

E-Mail:*

*) Freiwillige Angaben




Betreuungszeiten

Die Betreuungszeiten sind von Montag bis Freitag von 07:00 Uhr bis 16:00 Uhr.

Bitte beachten Sie, dass lhr Kind sowieso nur max. 9 Stunden auRerhauslich betreut werden
sollte.

Ab welchem Datum wiinschen Sie eine Betreuung lhres Kindes (inkl. Eingewdhnungszeit)?

Bitte nennen Sie uns Monat und Jahr: /20

Als berufstatige Eltern haben Sie bei uns die WahIimdglichkeit zwischen einer wéchentlichen
Betreuungszeit von mindestens 30 und maximal 45 Stunden bei einer 5-Tage-
Betreuungswoche.

[] 30 Stunden [] 35 Stunden [_] 40 Stunden [_] 45 Stunden

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage: www.diekleinenmaeuse.de

Sonstige Angaben:

Datenschutz

Bei den mit *) gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben. Jedoch ist das
vollstandige Ausfillen dieses Formulars empfehlenswert.

Einwilligungserklarung

Ich stimme der Speicherung und Nutzung meiner Daten laut Datenschutzhinweisen zu und
bin mit der Verarbeitung meiner Daten durch die Kleinen Mause gGmbH einverstanden.
Meine Einwilligungen kann ich jederzeit fir die Zukunft widerrufen.

Mit seiner Unterschrift erklart der Auftraggeber sein Einverstandnis zu den v. g. Bedingun-
gen.

Ort, Datum, Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten:



http://www.diekleinenmaeuse.de/

