KZB Anmeldeformular

Name Vorname:

Adresse oder nur Bezirk:

Telefon:

e-Mail:

Jahrgang:

Alter der Kinder: Ja  Nein Betreuungszeiten: Ja  Nein Betreuung von: Ja  Nein
Babies o O Vormittag o O kranken Kindern o O
1-3 Jahre o O Nachmittag o O behinderten Kindern O O
4-6 Jahre o O Wochenende o O

Schulkinder o O flexibel o O

Beruf:

Zusatzinfo: (z.B. Ausbildung, Betreuungsort:mobil oder nicht, Hobbies)

Die Kinderdrehscheibe stellt auf ihrer Homepage kostenlos eine Plattform fiir Angebote und Nachfragen einer Kurzzeitbetreuung von Kindern zur Verfigung.
Preisvereinbarungen bzw. sonstige Vertragsbestandteile sind zwischen Anbietern und Interessenten privatrechtlich zu vereinbaren.

Die Kinderdrehscheibe ist in derartige Vereinbarungen in keiner Weise eingebunden und geht keinerlei Verpflichtung, Gewahrleistung oder Haftung ein.

Die Kinderdrehscheibe behalt es sich ausdriicklich vor, Teile der Seiten oder das gesamte Angebot ohne gesonderte Ankiindigung zu I6schen

oder die Veréffentlichung zeitweise oder endgiiltig einzustellen.

Erforderliche Unterlagen: Lichtbildausweis und Meldezettel (Kopien)

Ort,Datum Unterschrift
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