
 

           
 

 

Anmeldeformular: 

 
    

     1. Personalien des Kindes: 

 

 Name: ……………………………………………………………………………………..  

 Vorname: .................................................................................................. 

 Geburtsdatum: .................................................................................................. 

      Geburtsort:                    ………………………………………………………………………………………  

      Nationalität: .................................................................................................. 

      Konfession: ..................................................................................................        

 Anschrift u. Ortsteil: ..................................................................................................  

 Aufnahmewunsch: …………………………………………………………………………………….. 

 
2. Personalien der Mutter: 

 

 Name:  .................................................................................................. 

 Vorname: .................................................................................................. 

 Geburtsdatum: ..................................................................................................   

      Geburtsort: .................................................................................................. 

 Nationalität: …………………………………………………………………………………….. 

      Konfession: .................................................................................................. 

 Familienstand:                 verheiratet                        alleinstehend 

 Anschrift: .................................................................................................. 

 Beruf: ................................................................................................... 

 Telefon: .......................................Arbeit:…............................................. 

 Handy:                            .................................................................................................. 

 Email:                             …………………………………………………………………………………….. 

        
3. Personalien des Vaters: 

 

 Name:   ................................................................................................. 

 Vorname: ................................................................................................. 

 Geburtsdatum: ................................................................................................. 

 Geburtsort: ……………………………………………………………………………………. 

 Nationalität: ................................................................................................. 

 Konfession: ................................................................................................. 

 Familienstand:    verheiratet   alleinstehend 

 Anschrift: ................................................................................................. 

 Beruf: ................................................................................................. 

 Telefon:  ..........................................Arbeit:............................................ 

 Handy:            .................................................................................................. 

      Email:                             …………………………………………………………………………………….. 

 
    

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

4. Geschwister: 

 

 Vorname:  ………………………………… geb. am:  …………………………………..  

 Vorname:  ......................................  geb. am:  ........................................ 

 Vorname:  ......................................  geb. am:  ......................................... 

 Vorname:  ......................................  geb. am:  ......................................... 

 

5. Betreuungswunsch – bitte ankreuzen: 

 

25 Stunden  Betreuungszeit 07. 00 / 07. 30  - 12.00 /12.30 Uhr  

35 Std. - Block  Betreuungszeit 07.00 – 14.00 Uhr 

45 Std.  Betreuungszeit 07.00 – 16.00 / 17.00 Uhr  

 

Besteht ein  Betreuungsbedarf, der über unsere Öffnungszeiten hinausgeht? 

 

□ Ja  

□ Nein 

 

Wenn ja, in welchem Zeitraum? ………………………………………………………………………. 

 

Soll ihr Kind ein Mittagessen erhalten? Kosten pro Essen 3,95 Euro. 

 

□ Ja 

□ Nein 

 

 

6. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand (Frühgeburt, Allergien etc.) des Kindes: 

 

 .................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................... 

 

 

 

8. Das Kind bekam bzw. bekommt zusätzliche Leistungen  

 (Frühförderung, Logopädie, Ergotherapie etc.) ab… (Bitte Jahr eintragen von - bis!):  

 

 .................................................................................................................................... 

 …................................................................................................................................ 

 

 

9. Anmeldungen: 

 

 Ist das Kind noch in anderen Kindertagesstätten angemeldet, wenn ja in welchen? 

  

  Ja, im________________________     

  

  Ja, im________________________    

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

10. Jugendamt: 

 

Ich / Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten (Vor-und Nachname, Geburtsdatum und 

Wohnort) meines / unseres Kindes _________________________  zu Planungszwecken / Feststellung 

des Bedarfs an Kitaplätzen dem örtlichen Jugendamt zu Verfügung gestellt werden. 

 

 

11. Wichtige Änderungen zu den vorgenannten Punkten werden der Einrichtung umgehend mitgeteilt. 

 

 Zur Kenntnis genommen und unterschrieben: 

 

 

 

..........................................................                         ......................................................................... 

Ort/Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 




