Anmeldedaten der Familie

Namen, Vornamen der Eltern

Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Basel-Stadt

Adresse

PLZ/ Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Geburtsdaten

Nationalitat

Arbeitgeber / Telefonnummer

der Eltern

Name / Vorname Kind 1

Geb. des 1.Kindes

Name Krankenkasse

Zusatzversicherung

Name / Vorname Kind 2

Geb. des 2.Kindes

Name Krankenkasse

Zusatzversicherung

Weitere Kinder bitte auf Riickseite notieren

Monatl.Haushalt-Brutto-Einkommen ist Fr.

* Gemass Tarifblatt

Rechnungsempféanger/-in

Tarifstufe*

(falls abweichende Adresse)




Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Basel-Stadt

Involvierte Institutionen und Personen:

Kinderarzt/-arztin

Schule

Kindertagesstatte

Elternberatung

Weitere Institutionen

Weitere Bezugspersonen
(z.B. Grosseltern etc.)

Bemerkungen

I Ich habe die AGB und die Informationen zum Datenschutz im Anhang zur Kenntnis genommen
und erklare mich damit einverstanden:

Ort, Datum
/
Unterschriften der Eltern
Verein Schweizerisches Rotes Kreuz Bruderholzstrasse 20 Telefon 061 319 56 56
1EWQ, )
5 >, Kanton Basel-Stadt CH-4053 Basel info@srk-basel.ch
% A 5 Geschéftsstelle IBAN www.srk-basel.ch
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