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VoranmeldungVoranmeldungVoranmeldungVoranmeldung    
 

Die angegebenen Daten werden unter Berücksichtigung des §§ 62 SGB VIII erhoben. 
 
 
 Anmeldung zumAnmeldung zumAnmeldung zumAnmeldung zum::::     ___________________  __          
 

Einrichtung: Einrichtung: Einrichtung: Einrichtung:              Kinderkrippe in _______________ 

               Kindergarten in_______________ 

               Kinderhort     in _______________    
          

  
Name des KindesName des KindesName des KindesName des Kindes::::  ______________________         Vorname des KindesVorname des KindesVorname des KindesVorname des Kindes::::  ________________________ 

 
Grundlage der Buchung ist die tatsächliche Nutzung der Kindertagesstätte durch das Kind. Die Mindestbuchungszeit beträgt 
im Krippen- und Kindergartenbereich 20 Std./Woche, im Hort 15 Std./Woche (bei Kindern mit besonderem Förderbedarf 
ebenfalls 20 Std./Woche). Die maximale Buchungszeit beträgt 50 Std./Woche. Die Buchungszeit muss die jeweilige 
pädagogische Kernzeit der Einrichtung enthalten. Im Krippen- und Kindergartenbereich müssen die Bring- und Abholzeiten  
mindestens 30 Min. vor bzw. nach der Kernzeit der Einrichtung liegen. Die Buchungszeit ist mindestens in 1/2 Stunden-
Schritten zu wählen.  

 

 
 Benötigte Betreuungszeit:Benötigte Betreuungszeit:Benötigte Betreuungszeit:Benötigte Betreuungszeit: 
  

 Mo Di Mi Do Fr 

Von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 

Gesamtstd.:_______________             Monatsbeitrag: €_____________       Spielgeld: € _______________ 

 
 
 
 BesonderheitBesonderheitBesonderheitBesonderheiten des Kindes (Behinderung, Krankheiten, Allergien,en des Kindes (Behinderung, Krankheiten, Allergien,en des Kindes (Behinderung, Krankheiten, Allergien,en des Kindes (Behinderung, Krankheiten, Allergien,    Kind mit anerkanntem Förderbedarf,Kind mit anerkanntem Förderbedarf,Kind mit anerkanntem Förderbedarf,Kind mit anerkanntem Förderbedarf,    etc.):etc.):etc.):etc.):    

 
 
 

 

 

Personalien des Kindes:Personalien des Kindes:Personalien des Kindes:Personalien des Kindes:    
 
Name: 

 
Vorname: 

 
Geburtsdatum: 

 
Staatsangehörigkeit: 

 
Geschwister: 

 
Hausarzt: 

 
Telefon:  
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Personalien der PersonensorgePersonalien der PersonensorgePersonalien der PersonensorgePersonalien der Personensorgeberechtigten:berechtigten:berechtigten:berechtigten:    

 Sorgerecht haben beide Personensorgeberechtigten 

  alleiniges Sorgerecht Mutter /Vater 

 

MutterMutterMutterMutter    VaterVaterVaterVater    

Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Geb.-Datum: Geb.-Datum: 

Straße: Straße: 

PLZ, Ort: PLZ, Ort: 

Telefon dienstl.: Telefon dienstl.: 

Mobil: Mobil: 

E-Mail: E-Mail: 

Beruf:  Beruf: 

Berufstätig:                   ja                        nein 

Als:  

Berufstätig:                   ja                        nein 

Als: 

Anschrift Arbeitgeber:  

 

tägliche Arbeitszeit: von                          bis  

Anschrift Arbeitgeber: 

 

tägliche Arbeitszeit: von                        bis  

Familienstand:  ledig  gesch.   verheiratet   verw. Familienstand:  ledig  gesch.   verheiratet     verw. 

Staatsangehörigkeit: 

(bei nichtdeutscher Herkunft bitte Kopie vom Pass beilegen) 

Staatsangehörigkeit: 

(bei nichtdeutscher Herkunft bitte Kopie vom Pass beilegen) 

 
    

    

  

Ort, Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

 
 

  

   
 


