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Datenblatt Aufnahme
/\/\\TTELS;H\&J‘NLCE‘
KIND
Familienname: Vorname(n):
Geschlecht:
____ mannlich ___weiblich
Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:
Staatsbiirgerschaft: Geburtsland:
Anschrift:
Postleitzahl Ort Strale Hausnummer
Erstsprache: Fremdsprache(n):

Religionsbekenntnis:

Anzahl der Geschwister:

MUTTER  Erziehungsberechtigung: JA NEIN
Nachname: Vorname:

Kind wohnt bei der Mutter: ___JA ___NEIN

Anschrift:

Postleitzahl Ort Stral3e Hausnummer
Telefonnummer(n): E-Mail-Adresse:

VATER Erziehungsberechtigung: JA NEIN
Nachname: Vorname

Kind wohnt beim Vater: __ JA NEIN

Anschrift:

Postleitzahl Ort Stral3e Hausnummer

Telefonnummer(n):

E-Mail-Adresse:




