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 Anmeldeformular 
 
Name des Kindes :……………………………………………………….….männl./weibl. ? 
 
Geb. am :…………………...in……………..…………Religion……………………….. 
 
Anschrift des Kindes :………………………………………………………………… 
 
Name d. Mutter:……………………………….geb. am………………alleinerz.?  J     N… 
 
Staatsangehörigkeit…………………………….Religion…………….……..………….. 
 
Telefon:……………………Mobil:……………………Email………………………………… 
 
Anschrift der 
Mutter:………………………………………………………Beruf:..…………………………. 
 
Name d. Vaters ……………………………….geb.:……………………alleinerz?.  J      N  
 
Staatsangehörigkeit………………………………… Religion :………………………….. 
 
Telefon:……………………Mobil:……………………Email………………………………… 
 
Anschrift des  
Vaters:…………......…………………………………………Beruf:………..………………..
. 
 
Gewünschte Betreuung : 
 
Krippe        (1 - 3 J.)  5…….6……8 Stunden 
 
Elementar ( 3 - 6 J. ) 5……6 ……8 Stunden 
 
Auf was ist besonders zu achten? ( Krankheiten, Allergien, Familiensituation etc. ) 
 
 .................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Gewünschter Zeitpunkt der Aufnahme :…………………………………………………… 
 
Ort, Datum…………………………………Unterschrift/ten……………………………. 


