
ein bilinguales Haus für die kleinen 
Forscher und Entdecker

Anmeldung ab: .................................................

Name des Kindes: ............................................ Vorname: ........................................................

Geburtsdatum: .................................................... Geburtsort: .....................................................

Erstsprache: ....................................................... Zweitsprache: .................................................

Nationalität: ......................................................... Religion: .........................................................

Adresse: ...........................................................................................................................................

Telefon: ...............................................................

Name des Vaters: ............................................. Vorname: ........................................................

Firma: .................................................................. Tel. (Büro): ......................................................

Firmenanschrift: ...............................................................................................................................

Mobil: .................................................................. E-Mail:  
.............................................................................

Name der Mutter: .............................................. Vorname: ........................................................

Firma: .................................................................. Tel. (Büro): ......................................................

Firmenanschrift: ...............................................................................................................................

Mobil: .................................................................. E-Mail:  

............................................................................. Geschwister: 



Geschwister:

1. .........................................................................: Geburtsdatum: ...............................................

2. ......................................................................... Geburtsdatum: ...............................................

3. ......................................................................... Geburtsdatum: ...............................................

Bisher besuchte Kindergärten:
..........................................................................................................................................................

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

Mein Kind soll folgendes Betreuungs- und Bildungsangebot wahrnehmen:

Halbtags ohne Mittagessen
Ganztags mit Mittagessen
3mal Halbtags, 2mal Ganztags (Dienstag und Donnerstag)
2mal Halbtags, 3mal Ganztags (Montag, Dienstag und Donnerstag)

Hiermit  bestätige  ich,  dass  ich  die  Zahlungsbedingungen  gelesen  habe  und 

anerkenne.

Peking, den 

Unterschrift: 

der kindergarten Home: +86 -10 6450 5880
Merlin Champagne Town Mobil: +86 13439782942 
No. 6, Liyuan Lu, # 40B Homepage: www.derkindergarten.com
Tianzhu, Shunyi District E-Mail: derkindergarten@gmail.com
Beijing 101312, P.-R. China


