
 

 
Anmeldebogen 

 
 
Vorname / Name 
des Kindes: ___________________________________________________________ 

 
Straße:  ___________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort:  ___________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: _______________  

 
Staatsangehörigkeit: _______________ Geschlecht: _______________ Konf.:  _______ 

 

 
Mutter:  Sorgerecht  Ja       Nein    Telefon: _______________________ 

         
         E-Mail: _______________________ 
 
Vorname / Name: ___________________________________________________________ 

 
Straße:  ___________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort:  ___________________________________________________________ 

 
 
Vater:  Sorgerecht  Ja       Nein    Telefon: _______________________ 
 
          E- Mail: _______________________
  
Vorname / Name: ___________________________________________________________ 

 
Straße:  ___________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort:  ___________________________________________________________ 

 
 
 
gewünschter Aufnahmetermin:   _______________________________________ 
 
 
 
gewünschte Betreuungsform:      Regelbetreuung 
    Verlängerte Öffnungszeit 
    Ganztagesbetreuung 
 
Datum: 
 


