
                                         

 

 

ANMELDUNG 
 
 
Vor- und Zuname 
des Kindes:  ..................................  geb. am: ..................... 
 
 
Anmeldung für*  o  o  o  o  o 
    Mo  Di  Mi  Do  Fr 
 
      o 
      Di Nachmittag 
 
 
Besonderheiten zum Kind (Impfungen, Allergien etc.): 
 
........................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
Vor- und Zuname der Mutter .............................................................. 
 
Vor- und Zuname des Vaters .............................................................. 
 
Adresse(n) .............................................................. 

 .............................................................. 

Telefon privat .............................................................. 

Telefon Arbeit .............................................................. 

 .............................................................. 

Email .............................................................. 

 
Berufstätigkeit der Mutter  o ja  wenn ja o selbständig 
      o nein    o unselbständig 
 
      Beruf: .............................................................. 
 
Berufstätigkeit des Vaters  o ja  wenn ja o selbständig 
      o nein    o unselbständig 
 
      Beruf: .............................................................. 
 
 
 kindergruppe kopffüßlerbande

moritzenstraße 29 • a-6410 telfs • +43 (0)680 2142781 
info@kopffuesslerbande.org • www.kopffuesslerbande.org  

zvr 417320767 



Geschwisterkinder (Anzahl, Name und Geburtsdatum): 
 
........................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………….. 

........................................................................................................................................ 

 
Die Kindergruppe ist auf die Mitarbeit aller Eltern angewiesen – auf welche Art können Sie 
sich vorstellen mitzuarbeiten? Bitte ankreuzen – Mehrfachnennungen möglich. 
 

o   Mitarbeit bei Veranstaltungen 
o  Reparaturen im und ums Haus 
o Nähen 
o Aushilfe in der Kindergruppe bei z.B. Verhinderung einer Betreuerin 
o  Öffentlichkeitsarbeit 
o Sponsorenpflege 
o Chronik – Koordination Fotos 
o Putzkoordination 
o anderes: ........................................................................................... 

 
 
Beginn der Probezeit:  ...................... 
 
Ich nehme den Eltern-Kindergruppen-Vertrag zur Kenntnis und werde ihn bei endgültigem 
Vereinsbeitritt innerhalb einer Woche unterfertigt retournieren. 
 
 
Meine Informationen über die kindergruppe kopffüßlerbande habe ich 
 
 o aus der Presse   
 o über die Gemeinde   
 o Internet - Homepage   
 o eines unserer Kinder war bereits in der Kindergruppe 
 o durch Mundpropaganda (Freunde, Bekannte etc.) 
 o Informationen des Landes Tirol 
 o aus anderen Quellen:    ………………. 
 
 
 
 
 
 
 
......................, am ......................  ............................................................................. 
      Ort         Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 

 

 

* Zutreffendes bitte ankreuzen.                          Stand: Juni 2008 


