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Bitte mit allen Angaben versehen! 

 

 
ANMELDUNG 

im MEHRGENERATIONENHAUS MÜHLACKER 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind/meine Kinder verbindlich an zur  
(Zutreffendes bitte ankreuzen und unterschreiben) 

 

 
O  Kinderbetreuung  O Hausaufgabenbetreuung  
 
O  Kinderbetreuung (nur für TN der Sprachkurse)  
 
O   Ferienbetreuung 
      Bitte beachten Sie bei der Anmeldung, dass diese für die von Ihnen angegebenen   
      Termine verbindlich ist. 
 
 
 
Name/Vorname des Kindes: ........................................................................................................ 
 
geb. am: ……………………………………………………………………..……………………………. 
 
 
Name/Vorname des/der Erziehungsberechtigten: ………………………………....……............. 
 
Adresse: ……………………………………………………..……………............................................ 
 
Tel.: ……………………………………………….   Mobil: ………………………………….……..….. 
 
E-Mail-Adresse ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich das MGH Mühlacker / Seniorenzentrum St. Franziskus die von mir zu entrichtende 
Zahlung bei Fälligkeit einzuziehen. 
 
 

Kontoinhaber: …………………………………………………..……………………………………….. 
 
Bankinstitut:…………………………………………………………………………………….………… 
 
IBAN:   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _     BIC/SWIFT: …………………. .. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort und Datum     Unterschrift des Kontoinhabers/ Erziehungsberechtigten 
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Vereinbarte bzw. gewünschte Termine/Tage bzw. Uhrzeit (bitte genau angeben): 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Besonderheiten: 

Allergien und andere Unverträglichkeiten (auch in Bezug auf Essen): 

………………………………....................................………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Medikamente und deren Einnahme: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Sonstige gesundheitliche Einschränkungen:  

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Besuch im Schwimmbad: 

Mein Kind 

O  kann schwimmen       O  kann nicht schwimmen / (benutzt (keine) Schwimmhilfen 

O  darf kein Schwimmbad besuchen 

 

Abholung: 

Mein Kind 

O  geht alleine nach Hause 

O  Mein Kind wird abgeholt: Außer den Erziehungsberechtigten sind folgende Personen befugt, 

das Kind abzuholen: …………………………………………………………………………………….. 

O Andere Vereinbarungen: 

……………………………………………………………………………. 

 

Weitere Informationen, die für eine Betreuung wichtig sind (z.B. Gewohnheiten, 
Rituale, Lieblingsbeschäftigungen etc.): 
 
……………………………………………………………………………………………………..

…..……………………………………………………………………………………………........

........................................................................................................................................... 


