
Kindergruppe Billerbeck e.V. 	

	

	

Anmeldung für einen KiBi-Platz zum ________________________________ 

 

Name des Kindes:  

Geburtsdatum:   

Adresse:  

Geschwisterkinder:  

 

Name der Eltern:  

Adresse:  

Telefonnummer:  

 

 

Billerbeck, den __________________________ 

 

 

	

	


