MAISON RELAIS
BIESCHBECH

FONDATION LETZEBUERGER
BLANNEVEREENEGUNG

\

Fondation Létzebuerger Blannevereenegung
47, rue de Luxembourg

L-7540 Rollingen/Mersch

Tél. 32 90 31-071 / Fax 32 91 81

E-mail: mrb@flb.lu / www.flb.lu

Aufnahmeantrag

1. Daten des Kindes

Name und Vorname des KiNAES: ..o
KrankenversiCherungsnUMMETr: e e e e e e e e e e e eeees
Geburtsdatum und Geburtsort: e —————
Nationalitat / Staatsangehorigkeit: ...
Hausnummer UNd AIrESSE e e e e e e e e e e e e s
Postleitzahl und Wohnort: e

Gewlnschtes AUfNaNMEdatUM: oo

BemMerkKUNGEN: e ————————

Die Eltern mussen 2 — 3 Wochen vor dem gewlinschten Aufnahmedatum erreichbar sein, um

die Eingewohnungsphase vorzubereiten.


http://www.flb.lu

2. Daten der Erziehungsberechtigten

Verantwortlicher

Name und VOrName: e
KrankenversiCherungSnNUIMIMET:  .....iii i it e e e e e e e e e e e e e e e e
Nationalitat / StaatsangehOrigKeit: ...........oooiiiiiiiii e
B UL e e e e e e
AT gD . e ————————
Bezug zum Kind: o Mutter o Vater o Vormund

Anzahl an zu betreuenden KiNAern: ..........ooooiiiiiiiiiiiie e e e e e
Adresse / Wohnort: (Wenn unterschiedlich)

Hausummer + STralle e e e
Postleitzahl + WohNOrt: e
E-Mail AdreS S e e e e e e e

Telefonnummer Zuhause: ...
Zivilstand: o verheiratet 0 geschieden o ledig O getrennt m|

verwitwet o eingetragene Partnerschaft

Anderer

Name und VOrName: e
KrankenversiCherungsSnUMMET: .o e e e e e e e e aaaas
Nationalitat / StaatsangehOrigKeit: ...........ooeiiiiiiii e
1Y ) S UUUURRR
AT gD . e ————————
Bezug zum Kind: o Mutter o Vater o Vormund oAnderer
Anzahl an zu betreuenden KiNAern: ... e e e
Adresse / Wohnort: (Wenn unterschiedlich)

Hausnummer + STralle e e e e
Postleitzahl + WohNOrt: e

B ail AdrES SO



Handynummer: .............ocooiiiiiinn. Telefonnummer Arbeitsstelle: ............................

Telefonnummer Zuhause: ...l
Zivilstand: o verheiratet 0 geschieden o ledig o getrennt  overwitwet

o eingetragene Partnerschaft

Datum UNd UntersChrift: e



