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	Name: 
	Vorname: 
	Straße I Hausnummer: 
	Postleitzahl I Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Kundennummer: 
	Mein Baby heißt: 
	Mein Baby ist geboren am: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


