
Anmeldeformular 
Wir bitten um umgehende Mitteilung, 

falls der Platz nicht mehr benötigt wird! 
 

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Kindertageseinrichtung 
wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zusage zur 
verbindlichen Anmeldung in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des 
Betreuungsvertrags als verbindlich für beide Seiten.  

 

Angaben zum Kind: 
 
 
_________________________________________________       ________________________________________________ 
(Vor- und Nachname des Kindes)                                                    (Geschlecht) 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
(Anschrift, PLZ und Ort) 
 
_____________________________                                                 _______________________________________________ 
(Geburtsdatum)                                                                                 Staatsangehörigkeit 
 
                                                                                                           _______________________________________________ 
                                                                                                          Sprachen 
__________________________      
(gewünschtes Aufnahmedatum) 
 
 
Voraussichtlicher Betreuungsumfang:  
 
O 3-4 Std.  O 4-5 Std.  O 5-6 Std.  O 6-7 Std.  O 7-8 Std.  O 8-9 Std.   O 9-10 Std. 

 

 
Geschwisterkind/er in der Einrichtung?    O ja     O nein 

 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten: 
Mutter                Vater 
 
 
_________________________________________________ 
(Name) 
 
_________________________________________________ 
(Vorname) 
 
_________________________________________________ 
(Staatsangehörigkeit) 
 
O nichtdeutschsprachiger Herkunft 
 
_________________________________________________ 
Herkunftsland 
 
_________________________________________________ 
(Anschrift, PLZ und Ort) 
 
_________________________________________________ 
(Telefon) 
 
_________________________________________________ 
(E-Mail) 

 

 
 
_________________________________________________ 
(Name) 
 
_________________________________________________ 
(Vorname) 
 
_________________________________________________ 
(Staatsangehörigkeit) 
 
O nichtdeutschsprachiger Herkunft 
 
_________________________________________________ 
Herkunftsland 
 
_________________________________________________ 
(Anschrift, PLZ und Ort) 
 
_________________________________________________ 
(Telefon) 
 
_________________________________________________ 
(E-Mail) 

 
 

 
Falls Sie bei uns keinen Platz bekommen, kann die Anmeldung an folgenden 2.Wunsch-Kindergarten 
weitergeleitet werden: 

O Katholischer Kindergarten St. Georg O Kindertageseinrichtung am Fischerschlößl 
 

Einwilligung zum Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtungen zur Feststellung von 
Doppelanmeldungen 

O Ich bin / wir sind einverstanden.     O Ich bin / wir sind nicht einverstanden. 
 

 
______________________________________________________________                ______________________________ 

Ort/Datum           Unterschrift eines Personensorgeberechtigten             Datum/Unterschrift der Leitung 


