
EINWOHNERGEMEINDE 
MÜNCHENBUCHSEE 

PRÄSIDIALABTEILUNG 
BERN STR AS SE 8  

POST FA CH 3 28  
30 5 3 MÜ NCHE NBU CHS EE  

 TE LE FON 0 31  86 8 8 1 7 0  

TE LE FAX  0 3 1 8 68  81  0 0  

 

Anmeldung MuKi-Deutsch 
 
 

Nachname der Mutter: ____________________________________ 

Vorname der Mutter: ____________________________________ 

Adresse:   ____________________________________ 

Telefon:   ____________________________________ 

Nationalität:  ____________________________________ 

Ausweis:   B C G L F N S 

Muttersprache:  ____________________________________ 

Deutschkenntnisse:   keine  wenig 

 
Angaben des Kindes, welches am MuKi-Kurs teilnimmt 
 
Name:   ____________________________________ 

Vorname:    ____________________________________ 

Geburtsdatum:   ____________________________________ 

Deutschkenntnisse:   keine  wenig 

 
______________________________________________________ 
 
Name:   ____________________________________ 

Vorname:    ____________________________________ 

Geburtsdatum:   ____________________________________ 

Deutschkenntnisse:   keine  wenig 

 
 
Datum:________________________ Unterschrift:________________________ 
 
 Bitte schicken Sie die Anmeldung an folgende Adresse:  

Gemeindeverwaltung Münchenbuchsee, Ressort Soziales, 
Bernstrasse 8, 3053 Münchenbuchsee 
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