
Vormerkung für einen Krippen- / Kindergartenplatz         

O Salonallee 1, 71638 Ludwigsburg 
    (Ganztagesbetreuung von 07:30 bis 17:30) 

Start ab:................................................................................................................. 

Name des Kindes:……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum oder Entbindungstermin: …………………………………………  … 

O Mädchen        O Junge 

Angaben der Erziehungsberechtigten 

Name, Vorname:………………………………………………………………………… 

Name, Vorname:………………………………………………………………………… 

Straße:……………………………………………………………………………………. 

PLZ/Ort:………………………………………………………………………………….. 

Email:…………………………………………………………………………………….. 

Telefon:…………………………………………………………………………………… 

Wie sind Sie auf den Early Bird Club aufmerksam geworden? 

O Internet   O Empfehlung durch ______________________________________ 

O Sonstiges ______________________________________________________ 

__________________________        _______________________________   
Ort, Datum                 Unterschrift   

Pädagogische 
KinderförderungsGmbH 
Early Bird Club 
Steubenstraße 7 
70190 Stuttgart 

Tel. 0711 – 220 29 884 

info@early-bird-club.de 
www.early-bird-club.de 

BW-Bank Stuttgart 
IBAN DE27 6005 0101 0002 7275 01 
BIC SOLADEST600 

Die Regelung für die Warteliste habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen. Mit der Überweisung der Anmeldegebühr von 150,00€ 
und der Regelung der Rückerstattung bin ich / sind wir einverstanden. 
Kann kein Betreuungsplatz angeboten werden oder sie benötigen keinen Platz mehr, so wird die Anmeldegebühr abzgl. 
10,00€ Bearbeitungsgebühr zurück erstattet. Mit Vertragsannahme wird die Anmeldegebühr von 150,00 € in voller Höhe erstattet.
Bitte überweisen Sie die Anmeldegebühr auf das oben stehende Konto und geben als Verwendungszweck „Warteliste Anmeldegebühr 
+Name des Kindes + EBC Ludwigsburg“ an und senden das Vormerkungsformular ausgefüllt per Mail an uns zurück.
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