Bendétigte Angaben zur Erstellung des Betreuungsvertrag Datum
Name, Sorgeberechtigter 1 geb.
Name, Sorgeberechtigter 2 geb.
Name, Kind geb.
Stral3e/Hausnr.

Plz/Ort

Mutter-Festn / Dienst / Mobil

Vater-Festn / Dienst / Mobil

E-Mail- Mutter / Vater

Anzahl benétigter Betreuungstage

Bendtigte Betreuungsstunden / Tag

Ab wann brauchen Sie eine Betreuung

Bank-Name

IBAN

DE

Haftpflichtvers. Eltern

Unfallvers. Kind

Krankenvers. Kind

Abholberechtigte Personen 1

gl |h W N

Name Kinderarzt

StralRe/Hausnr.

Plz/Ort

Arzt Tel. / ev. Notruf

Bekannte Allergieen

Einschréanku. (Bewegung etc.)

Chronische-Langzeiterkranku.

Bemerkungen

Copyright by Beatrix Schroter "Das Mausenest”

Datei: Erstangaben-online-05-2023

"Das Mdusenest"



INTERNE Vermerke
(nur vom Mausenestteam auszufllen)

Name des Kindes

Vertrags-Nr.

Betreut, von

Betreuung, von - bis

Wochenstunden

Beginn / Ende des Vertrages

Betrag, monatl.

Bemerkungen
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