Anmeldeformular

Mit Abgabe dieses Formulars ist die Anmeldung wirksam
aber keine Garantie fUr einen Kindergartenplatz.

Angaben zum Kind

Name: Telefon:
Vorname: Geburtstag:
Stral3e: Geburtsort:
Land Geburtsland:
PLZ/ Ort Geschlecht:
Konfession: Anmeldung am:
Staatsangehorigkeit: | 1. Aufnahme am:
Familiensprache: : Bereits besuchte

Einrichtung:
Berechtigungen

Sorge- /Besuchsrecht:

Abholberechtigt:

Geschwister

Anzahl: 1. Name: Geb.

2. Name: Geb.

3. Name: Geb.

Gesundheit:

Hausarzt:

Krankenkasse:

Gesundheitliche
Besonderheiten:

Was ist zu tun:

Letzte
Tetanusimpfung

Bescheinigung iiber Behinderung liegt vor: Ja[ ] Nein[_]



Anmeldeformular

Mutter Erziehungsberechtigt] | alleinerziehend[ ]

Name: Geburtsort:
Vorname: Staatsangehdrigkeit | 1.
2.
Strafle: Herkunftsnation: Grofmutter:

Bei nicht deutschsprachiger
Herkunft bitte Kopie des Passes | Grof3vater:
der GrofBeltern beilegen

Land/ PLZ/ Ort. Familienstand:

Beruf: Telefon privat:

Geburtstag: Telefon Arbeit:

Konfession: Handy:

Vater Erziehungsberechtigt[ ] alleinerziehend[ |

Name: Geburtsort:

Vorname: Staatsangehorigkeit | 1.

Strafe: Herkunftsnation: éroﬁmutteri

Bei nicht deutschsprachiger
Herkunft bitte Kopie des Passes | Grofvater:
der GroBeltern beilegen

Land/ PLZ/ Ort. Familienstand:

Beruf: Telefon privat:

Geburtstag: Telefon Arbeit:

Konfession: Handy:

Bankverbindung Selbstzahler[ | Ubernahme durch Jugendamt[ ]
Bankname:

BIC: IBAN:

Kontoinhaber

Mitglied im Verein: ja[ ] nein[ ]

Fiir die Richtigkeit der Angaben:

Ort/ Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



