
KiTa-Verbund Taufkirchen (Vils) 

Kinderhaus Pauli Bekehrung Taufkirchen 
Kinderhaus St. Stephanus Moosen 

Kinderhaus Mariä Heimsuchung Hohenpolding 
Kinderhaus St. Johannes Steinkirchen 

Anmeldebogen  
Das Kind 

 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Name      Vorname 
 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Geburtsdatum     Geburtsort 
 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Straße / Ortsteil     PLZ Ort 
 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Konfession     Staatsangehörigkeit 
 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Kinderarzt, Tel-Nr.     Krankenkasse 
 

wird zur Aufnahme in die Kindertagesstätte  
□ Katholisches Kinderhaus Pauli Bekehrung mit Krippe 
□ Katholisches Kinderhaus St. Stephanus Moosen mit Krippe  angemeldet. 
□ Falls in meiner Wunsch-Kita kein Platz mehr frei ist, gilt die Anmeldung automatisch für die 
 andere Kita. 
Das Kind besucht derzeit bereits folgende Einrichtung: ……………………………………………………… 
 
Die Personensorgeberechtigten des Kindes sind: 
 
……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Name, Vorname     Name, Vorname 
 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Straße, Hausnummer    Straße, Hausnummer 
 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
PLZ. Ort      PLZ. Ort 
 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Geburtsdatum / Geburtsort    Geburtsdatum / Geburtsort  
    

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Staatsangehörigkeit / Konfession   Staatsangehörigkeit / Konfession    

 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Telefonnummer privat    Telefonnummer privat  
    

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Telefonnummer dienstlich    Telefonnummer dienstlich 
 

 



……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
Telefonnummer mobil    Telefonnummer mobil  
    

……………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
E-Mail-Adresse     E-Mail-Adresse 
 

Personensorgeberechtigt für das Kind ist: 
 
□ Beide Eltern 
□ Mutter des Kindes 
□ Vater des Kindes 
□ abweichende Person: ………………………………………………. 
 
Geschwister: (Vorname, Familienname und Geburtsdatum) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ich buche für mein Kind einen Platz von: 
 
Bringzeit: ………. Uhr 
 
Abholzeit: ………. Uhr 
 
 
Dringlichkeitsgründe 
□ Alleinerziehend und berufstätig 
□ Berufstätigkeit beider Eltern 
□ Soziale Notlage 
 Begründung: ………………………………………………………………………………………………………….. 
      

 
Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes 
□ Diagnostizierte Behinderung mit Vorlage der ärztlichen Diagnose 
□ Verhaltens- und Entwicklungsauffälligkeiten des Kindes 
□ Chronische Erkrankung des Kindes 
□ Keine bzw. geringe Deutschkenntnisse  - Familiensprache ist: 
 
  ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes entsteht erst mit Abschluss des Kita-Vertrages und der Kita-Ordnung zwischen den 
Personensorgeberechtigten und dem Träger der Einrichtung. 

 
Taufkirchen, den ……………………….  ………………………………………………………………….. 
 
      ………………………………………………………………….. 
      Unterschrift der Personensorgeberechtigten 


