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adebisKITA – Kindertagesstätten verwalten
11. Ein neues Kind anlegen   Übung -1-
Legen Sie folgende Kinder in AdebisKita neu an !
	Name
	Streifinger
	Vorname Mutter
	Rita

	Vorname
	Theresa
	Handy
	0170/ 206 388 122

	Strasse
	Straubinger Str. 12
	Beruf
	Beamte

	Ort
	93053 Regensburg
	Geburtstag
	15.08.1978

	Gemeinde
	Regensburg
	Famstand
	verh

	Telefon
	0941/79 16 34
	Konfession
	röm.-kath.

	Namenstag
	17.06.
	Staatsangehörigkeit
	deutsch

	Geburtstag
	15.03.d.Jahres – 5 Jahre
	Name Vater
	Streifinger

	Geschlecht
	W
	Vorname Vater
	Herbert

	Geburtsort
	Regensburg
	Handy
	0170/ 206 388 123

	Anmeldung
	15.06. vorletztes Jahr
	Beruf
	Techniker

	Status
	aufgenommen
	Geburtstag
	30.03.1976

	Aufnahme
	01.09. vorletztes Jahr
	Fam. stand
	verh.

	Konfession
	Rk
	Konfession
	röm.-kath.

	Staatsangehörigkeit
	Deutsch
	Staatsangehörigkeit
	deutsch

	Gruppe
	Mäuseloch
	BLZ
	75050000

	Sorgerecht
	Eltern
	KontoNr
	8461345

	Abholberechtigt
	Eltern
	Bankname
	Spk Regensburg

	Anzahl Geschwister
	1
	Kontoinhaber
	Streifinger Herbert

	Name Geschwister
	Johanna
	Betreuungszeit 
	7.30 bis 13.00

	Geburtsdatum Ges
	15.5. d. Jahres – 4 Jahre
	Beitragsschema
	Elternbeitrag - monatlich

	Name Mutter
	Streifinger
	Zahlungsweise
	Lastschrift

	
	
	
	

	Name
	Streifinger
	Vorname Mutter
	Rita

	Vorname
	Johanna
	Handy
	0170/ 206 388 122

	Strasse
	Straubinger Str. 12
	Beruf
	Beamte

	Ort
	93053 Regensburg
	Geburtstag
	15.08.1978

	Gemeinde
	Regensburg
	Famstand
	verh

	Telefon
	0941/79 16 34
	Konfession
	röm.-kath.

	Namenstag
	24.06. letztes Jahr
	Staatsangehörigkeit
	deutsch

	Geburtstag
	15.5. d. Jahres – 4 Jahre
	Name Vater
	Streifinger

	Geschlecht
	W
	Vorname Vater
	Herbert

	Geburtsort
	Regensburg
	Handy
	0170/ 206 388 123

	Anmeldung
	15.06. letztes Jahr
	Beruf
	Techniker

	Status
	aufgenommen
	Geburtstag
	30.03.1976

	Aufnahme
	01.09.
	Fam. stand
	verh.

	Konfession
	rk
	Konfession
	röm.-kath.

	Staatsangehörigkeit
	deutsch
	Staatsangehörigkeit
	deutsch

	Gruppe
	Mäuseloch
	BLZ
	75050000

	Sorgerecht
	Eltern
	KontoNr
	8461345

	Abholberechtigt
	Eltern
	Bankname
	Spk Regensburg

	Anzahl Geschwister
	1
	Kontoinhaber
	Streifinger Herbert

	Name Geschwister
	Theresa
	Betreuungszeit
	7.30 bis 13.00

	Geburtsdatum Ges
	15.03.d.Jahres – 5 Jahre
	Beitragsschema
	Elternbeitrag - monatlich

	Name Mutter
	Streifinger
	Zahlungsweise
	Lastschrift
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