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Anmeldung       

  

Das Kind 

________________________________    _______________________________ 
Name      Vorname 

_______________________________________ _____________________________________ 

Straße      Wohnort 

_______________________________________ _____________________________________ 

Geburtsdatum     Geburtsort 

_______________________________________ _____________________________________ 

Konfession     Staatsangehörigkeit 

Hat Ihr Kind besondere Betreuungsansprüche?  O nein 

Ja:_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Hausarzt_______________________________ Krankenkasse_________________________ 

Geschwister 

_______________________________________ _____________________________________ 

Name      Geburtsdatum 

_______________________________________ _____________________________________ 

Name      Geburtsdatum 

_______________________________________ _____________________________________ 

Name      Geburtsdatum 

Die Eltern 

________________________________ _______________________________ 
Name, Vorname     Name, Vorname 

_______________________________________ _____________________________________ 

Straße      Straße 

_______________________________________ _____________________________________ 

Wohnort     Wohnort 

_______________________________________ _____________________________________ 

Telefon      Telefon 

_______________________________________ _____________________________________ 

Geburtsdatum*     Geburtsdatum* 
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_______________________________________ _____________________________________ 

Geburtsort/Land*    Geburtsort/Land*  

_______________________________________ _____________________________________ 

Staatsangehörigkeit    Staatsangehörigkeit 

_______________________________________ _____________________________________ 

Konfession*     Konfession* 

_______________________________________ _____________________________________ 

Beruf*      Beruf* 

 

Berufstätig*    O ja   O nein   Berufstätig*    O ja   O nein 

 

O vollzeit*   O teilzeit*    O vollzeit*   O teilzeit* 

 

Buchungszeiten 

 

 von bis 

Montag                                              

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag ( bis 15:30 Uhr 
möglich) 

  

 

Mittagessen                                                

O ja 

O nein 

Anmeldung für:      O September 

          O Januar 

 

Angaben zur Bankverbindung: 

_________________________________ ________________________________ 
Bank      Kontoinhaber 

_________________________________________________________________________________ 

IBAN 
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Wir haben unser Kind auch in folgenden Einrichtungen angemeldet:  

O Gemeindekindergarten „Spatzennest“ 

O „Pusteblume“ 

O   Andere _______________________ 

Unsere bevorzugte Einrichtung ist:________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Eltern/Personenberechtigten 

 

 

*freiwillige Angaben 

        

      


