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Anmeldung 

 
Angaben zum Kind 
 
Name: .........................................................  Vorname: ............................................................. 
 
Geburtstag: ..................................................….............. 
 
Staatsangehörigkeit: ...................................  Betreuungsbeginn: …..........................................
  
Behinderung/ Förderbedarf:    O nein  O ja 
 
Art der Behinderung/ Einschränkung: ....................................................................................... 
 

Angaben zur Mutter 
 
Name: .........................................................  Vorname: ............................................................. 
 
Adresse: 
…................................................................................................................................................ 
 
…................................................................................................................................................ 
 
Tel.priv: ............................................ …......  Handy: .................................................................. 
 
Emailadresse: 
................................................................................................................................................... 
 
Beruf: 
.................................................................................................................................................... 
 
Angaben zum Vater 
 
Name: ........................................................   Vorname: ............................................................. 
 
Adresse: 
.................................................................................................................................................... 
 
Tel.priv: .............................................…...    Handy: .................................................................. 
 
Emailadresse: 
.................................................................................................................................................. 
 
Beruf: 
.................................................................................................................................................... 
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Erklären Sie bitte kurz, wie Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam geworden sind 
und was Sie dazu bewogen hat, Ihr Kind bei uns anzumelden! 
 
…................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
Als Elterninitiative sind wir auf tatkräftige Hilfe aller Eltern angewiesen. Es wird 
vertraglich festgelegt, dass Sie als Familie 25 Stunden pro Kindergartenjahr leisten. 
Mit welchen Stärken, Vorlieben und Talenten können Sie uns unterstützen (z.B. im 
handwerklichen Bereich, in der Gartenpflege, bei diversen Maler -oder Elektrikerarbeiten, in 
der Pflege der Homepage oder diversen IT Angelegenheiten u.a.)? 

 
…................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
Was wir sonst noch wissen sollten? 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................  
 
 Kosten im Kinderhaus 

 Mitgliedsbeitrag monatlich 12,00 €  

 Essensgeld monatlich 55,00 €  

 
 
Ort/Datum: ................................................................................................................. 
 

 
…………………………………………….           ............................................................ 
Unterschrift d. Mutter / Erz.berechtigte              Unterschrift d. Vaters / Erz.berechtigter 

 
Anhang: 
 

 Information zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung 
 
 


