
CORPORACION EDUCACIONAL FEDERICO FROEBEL   

 

AUFNAHMEGESUCH     

 

Vor- und Nachnamen:  ___________________________________________________  

geboren am:                                                in (Ort/Land): ________________________    

Beruf:_____________________________________________________    

Staatsangehörigkeit _____________________________ E-Mail ___________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

Ausweis / RUT Nº:                                              Telefon:  ________________________  

besuchte Schulen / Universitäten:  __________________________________________  

 _____________________________________________________________________  

Vor- und Nachnamen  Ehefrau / mann:  ______________________________________  

Beruf:                                                        Staatsangehörigkeit: ____________________  

besuchte Schulen / Universitäten ___________________________________________   

Kinder:  Vor- und Nachnamen                              Geburtsdatum                         Schule      

1 .........................................................................................................................................  

2 .........................................................................................................................................  

3 .........................................................................................................................................  

4 .........................................................................................................................................  

Santiago, den ________________________                                                 

            _________________________        

                                                         Unterschrift des Antragstellers 

================================================ 

 

Die unterzeichnenden aktuellen Mitglieder(*) der Corporación Educacional Federico 

Froebel bestätigen, dass der Antragsteller deutsch spricht und befürworten seine 

Aufnahme: 

 

1. ____________________________ Unterschrift  ______________________ 

 

2. ____________________________ Unterschrift  ______________________ 

 

(*)  Voraussetzungen: mindestens ein Jahr Mitgliedschaft und keine offenen Jahresquoten. 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am .……...................... Herrn  / Frau   

.......................................................... als Mitglied aufgenommen            abgelehnt       

         

Unterschrift: ____________________ 

Eingangsdatum 


