
  

   

  

 

ANMELDUNG / ISCRIZIONE 2024-25 

WALDKINDERGARTEN / ASILO DEL BOSCO BRIXEN/MILLAND 
 

_____________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname des Kindes / nome e cognome del bambino 

______/_______/_________    _____________________________________________(_____) 
geboren am/nato il                                 Geburtsort (Provinz)/ luogo di nascita (provincia) 

_______________________________________________________________________________ 
Wohnadresse / indirizzo di residenza 

                        ______________________________________________________________  
                                                    Steuernummer / Codice fiscale  

Kontaktdaten Erziehungsberechtige / dati contatto dei genitori/tutori 

      __________________________________________________________________________________  
   Vor- und Zuname der Mutter/Vormund / nome e cognome della madre/tutrice  

_______________________________   _____________________________________________________ 
 Telefonnr. / contatto telefonico E-Mail 

      __________________________________________________________________________________  
 Vor- und Zuname des Vaters/Vormund / nome e cognome del padre/tutore  

_______________________________   _____________________________________________________ 
 Telefonnr. / contatto telefonico E-Mail 

 
 
 Wir sind an die Verlängerung dienstags und donnerstags bis 14:30 interessiert / Siamo interessati  
      al prolungamento fino alle 14:30 per martedì e giovedì  
 
 
Bemerkung zu Essen, Allergien und anderes / Nota per pasti, allergie e altro:  
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
• Jausen: müssen selbst mitgebracht werden. Merenda: viene portata da casa 

• Die Erziehungsberechtigen erklären ausdrücklich, mit den Teilnahmebedingungen dieser Veranstaltung 
einverstanden zu sein, diese gelesen, verstanden und zu akzeptieren und die Zahlungsfristen einzuhalten.  
I tutori legali dichiarano espressamente di essere d'accordo con le condizioni di partecipazione a questo progetto, 
di averle lette, comprese e accettate e che rispetteranno i termini di pagamento. 

• Weiters erklären sie sich damit einverstanden, bei der angemeldeten Veranstaltung und bei den  
Spendenaktionen des Vereins während dieses Tätigkeitsjahres Mithilfe zu leisten. Inoltre accettano di dare una 
mano durante il progetto e durante le attività di raccolta fondi dell'organizzazione durante il suddetto anno di 
attività. 

 
Datum / data, ______________________ 

 

__________________________________________      _________________________________________ 
Unterschrift Mutter/Vormund / firma della madre/tutrice               Unterschrift Vater/Vormund / firma del padre/tutore 


