VdB Verband der Behinderten
Suhl

§ ™ Suhl und Umgebung e.V.

Mitglied im paritatischen Wohlfahrtsverband

VdB Suhl Warzbirger Str.84 98529 Suhl

Anmeldung zur Aufnahme

Name des Kindes:

Geboren am;

Mutter Vater

Familienname:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Anschrift:
Straflte/ Nr.

PLLZ/ Ort

--------------------------------------------------

Telefon (mit Vorwahl)

Besuch der Einrichtungab:

Halbtagsplatz: ja / nein
Ganztagsplatz: ja / nein

Hausordnung bekannt: ja / nein

Datum/ Unterschrift;

Adresse: Vorsitzender: Annette Schmidt geschﬁﬁs:un;nzs ’ \;erb:ndsknsnt?‘;
Wirzburger Str.84 Geschéftsfihrerin:  Petra Henkel ommerzbank Su parkasse Su

98529 Suhl Sprechtag: M. 10:00-12:00Uhr  BLZ: 82040000 BLZ: 84050000

Telefon 03681/4536415 Klo.-Nr.: 408263200 Klo.-Nr.: 1705004063
Telefax 03681/4536411



