
ANMELDEFORMULAR KINDERKRIPPE NOOR  
 

www.kitanoor.ch                 078 314 14 14                 info@kitanoor.ch sabrina.drab@kitanoor.ch 
 

Anmeldeformular  
 
Erziehungsberechtigte Person 1     Erziehungsberechtigte Person 2 
 
Name:  ………………………   Name:             ……………………… 
Vorname: ………………………   Vorname:        ……………………… 
Strasse : ………………………   Strasse:          ……………………… 
PLZ / Ort: ………………………   PLZ / Ort:        ……………………… 
Nationalität: ………………………   Nationalität:     ……………………… 
Beruf:  ………………………   Beruf:             ……………………… 
Mobil Nr.: ………………………   Mobil Nr.:        ……………………… 
Tel. Privat: ………………………   Tel. Privat:       ……………………… 
Tel. Geschäft: ………………………   Tel. Geschäft:   ……………………… 
Notfall Nr.: ………………………   Notfall Nr.:       ……………………… 
E-Mail:  ………………………   E-Mail:            ……………………… 
 
 
IBAN-Nummer für die Rückzahlung des Depots:………………………………………………………… 
Lautend auf:       …………………………………………………………. 
 
 
Anmeldung für folgendes Kind: 
 
Standort: ………………… (Ort) 
 
Name: …………………… Vorname: ……………………     Geburtsdatum: …………………… 
 
 
Betreuungstage: 
Bitte ankreuzen 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
 
 

    

 
 
Betreuung fix ab: ……………………………………………… (Monat & Jahr) 
 
Ort / Datum:  ……………………/ …………………… 
 
 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte Person 1           Unterschrift Erziehungsberechtigte Person 2 
 
 
_____________________________             _____________________________ 
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