
Gemeinde Waldsolms
Der Gemeindevorstand
Lindenplatz 2
35647 Waldsolms

Telefon:  06085 / 9810-0
Mail: info@waldsolms.de

Sachbearbeiter/in:   Fr. Buchmüller
Mail:   j.buchmueller@waldsolms.de

Durchwahl:   06085 / 9810-20
Fax:   06085 / 9810-18

Bestätigung der Berufstätigkeit / Ausbildung der Eltern
zur Vorlage bei der Gemeinde Waldsolms

Name des Kindes:

Name, Vorname

In einem Beschäftigungsverhältnis
(bzw in einer Ausbildung) seit

Bei Teilzeitarbeit (Wochenstunden)

Tägliche Arbeits- / Ausbildungszeit:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Von

Bis

Ort und Datum Unterschrift und Stempel
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