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Anmeldebogen     Anmeldedatum:   _______________ 
In Druckbuchstaben ausfüllen! 
       Aufnahmedatum: _______________ 
 
Bitte beachten: Nur vollständig ausgefüllte Anmeldebögen können berücksichtigt werden! 

Familienname des Kindes 
 

Vorname Geburtsdatum 

Adresse (Straße, Postleitzahl, Ort) 
 
 

Geburtsort  Geschlecht 

Telefonnummer privat 
 

Religion Staatsangehörigkeit Geburtsland 

 

Familienname der Mutter 
 

Vorname Geburtsdatum 
 

Adresse (Straße, Postleitzahl, Ort) 
 
 

Geburtsort 
 
 

Familienstand 
 

Religion Email 

Staatsangehörigkeit 
 

Geburtsland Handynummer 
 

Beruf 

 

Familienname des Vaters 
 

Vorname Geburtsdatum 
 

Adresse (Straße, Postleitzahl, Ort) 
 
 

Geburtsort 
 

Familienstand 
 

Religion Email 

Staatsangehörigkeit 
 

Geburtsland Handynummer Beruf 

 

 

Abholung des Kindes durch …. (Mindestalter 14 Jahre) 
 

Familien- und Vorname der Geschwister, Geburtsdatum 
 

Name und Anschrift des Haus- bzw. Kinderarztes, Telefon 
 

Name der Krankenkasse Datum der letzten Tetanusimpfung 
 

 

Gesundheitliche Besonderheiten  
 

Datum der 1. Masernimpfung  
(für Kinder im Alter von 13 - 24 Monate) _______________ 
 
Datum der 2. Masernimpfung  
(für Kinder älter als 24 Monate) ______________________ 
 

 

 
     

Dem Anmeldebogen liegen bei 
 

• Kopie - Personalausweis Mutter und Vater 
• ggf. Nachweis / Kopie bei alleinigem Sorgerecht 

Bei der Aufnahme vorzeigen 
 

• U- Heft 

• Impfheft 
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Öffnungszeiten 
Mo. - Do.:  von 7.00 Uhr – 17.00 Uhr 
Freitag.:    von 7.00 Uhr – 15.00 Uhr 
Buchungsvereinbarung 

 

 Von Bis Stunden gesamt 

Montag 
 

   

Dienstag 
 

   

Mittwoch 
 

   

Donnerstag 
 

   

Freitag 
 

   

Summe der Buchungsstunden wöchentlich: 
 

 

 
 

Bankverbindung: 
 

Bankname 
 

Kontoinhaber 

IBAN 
 

 

 
 
Mein / Unser Kind bedarf auf Grund einer bestehenden körperlichen / seelischen Behinderung einer besonderen Förderung 
 
in der Kindertageseinrichtung:   JA  NEIN 
 
Weitere – freiwillige – Angaben zur Betreuung: 
 
 
….................................................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................................... 
 
 
Ich / Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Die 
Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 
 
Ich / Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des Kindes folgende 
Daten übermitteln darf: 
Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes. 
 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Aufnahmevertrages 
zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung. 
 
 
Datum, Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten 
 
 
 
…........................................................................................................................................................ 

 

 

Beitragsstaffelung 

s. Homepage 

www.kiga-muennerstadt.de 


