
   Evangelische Kindertagesstätte Mainz-Hechtsheim  
 

  

 

Kontaktformular Konsultationskita 

 

 
Anfragende Einrichtung _________________________________________ 

Anschrift:    _________________________________________ 

    _________________________________________  

Telefon:   _________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________ 

Ansprechpersonen: _________________________________________  

 

Wir möchten mit . . . . . Personen kommen. 

 

Diesen Zeitumfang bringen wir mit: . . . . . . . . . Stunden. 

 

Wir wünschen eine Konsultation zu folgendem Thema: 

 

 

 

 

 

Folgende Fragen haben wir für die Konsultation: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift  

_________________  _______________________ 


