Bilinguale Kindertagesstatte Puttlingen

KT

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im
Selbsthilfeverein Kindertagesstatte Piittlingen e. V.

Name, Vorname:

Strasse, Hausnummer:

Wohnort:

Telefonnummer:

beginnend am:

Unterschrift:

Bilinguale Kindertagesstitte Piittlingen - Espenstrale 185 - 66346 Puttlingen
Fon 0 68 98-6 31 38 - Fax 0 68 98-6 14 18 - www.kitapuettlingen.de - info@kitapuettlingen.de

Selbsthilfeverein Kindertagesstatte Pittlingen e.V. - anerkannter freier Trager der Jugendhilfe
Vorsitzender: Markus Thiel - EspenstraBe 185 - 66346 Pittlingen - Fon 0 68 98-6 31 38 - Sparkasse Saarbriicken - Kto 28 722 114

- BLZ 590 501 01



