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Voranmeldung  
 

1. Angaben des Kindes: 
 
Name:   ………………………………………………… 
Vorname:   ………………………………………………… 
geb. am:   ………………………………………………… 
in:    ………………………………………………… 
Straße, Wohnort: ………………………………………………… 
 
 

2. Angaben der Erziehungsberechtigten: 
 
Name der Mutter: ………………………………………………… 
Adresse:   ………………………………………………… 
Telefon:   ………………………………………………… 
E-Mail:   ………………………………………………… 
 
Name des Vaters: ………………………………………………… 
Adresse:   ………………………………………………… 
Telefon:   ………………………………………………… 
E-Mail:   ………………………………………………… 
 

3. Anmerkungen: 
 
Aufnahmewunsch des Kindes ab: ……………………… 
Wunschgruppe, falls vorhanden: ……………………… 
 
Betreuungszeit:  
(bitte ankreuzen) 7-Stunden-Modell  

Tagesplatz (8,9 oder 10 Std. möglich)   
 
 

 

Datum:    Unterschrift: 


