
Anmeldebogen Kindergarten St. Martin, Wettstetten 

 

Das Kind      O männlich O weiblich 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort/ -land 

Straße:  

PLZ/ Wohnort ggf. Ortsteil: 

Konfession: Staatsangehörigkeit: 

 

Die Eltern/ Personensorgeberechtigten 

Mutter:      Vater: 

Name, Vorname: Name, Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Straße: Straße: 

PLZ/ Wohnort: PLZ/ Wohnort: 

Tel. privat: Tel. privat: 

Tel. Arbeit:  Tel. Arbeit:  

mobil: mobil: 

E-mail: E-mail: 

Familienstand: Familienstand: 

Konfession: Konfession: 

Geburtsort/ -land: Geburtsort/ -land: 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

Beruf: Beruf: 

Arbeitgeber: Arbeitgeber: 

 

Geschwister: 

Name:      Geburtsdatum: 

  

  

  

 

      BITTE WENDEN 

  



Gewünschte Buchungszeiten:  

 

 

Bereits besuchte Einrichtungen: 

 

 

 

Abholberechtigt: 

 

 

 

Krankenkasse: 

Hausarzt: 

letzte Tetanusimpfung:                                                      1. Masernimpfung:                                        2. Masernimpfung: 

Besonderheiten/ Allergien: 

 

Bankname:                                                                           Kontoinhaber:                                                                                     

BLZ                                                                                          Kontonummer: 

IBAN:                                                                                       BIC: 

 

 
 

Ich bin Alleinerziehend:  O JA   O NEIN 
 
Beide Elternteile sind berufstätig: O JA   O NEIN 
 
 
 
Falls ich im Kindergarten St. Martin keinen Platz bekomme möchte ich mein Kind gerne im 
 
O Kindergarten Regenbogenland   O auf die Warteliste im Kiga St. Martin 

O KinderGlück     O Waldkindergarten 

 

anmelden. (Die Alternative kann nicht zugesichert werden.) 
 
  



 
Bitte bringen Sie zur Anmeldung einen Nachweis für die Früherkennungsuntersuchungen und  

den Impfpass mit. 

 
Dieser Abschnitt wird vom Kindergarten ausgefüllt. 

 
Nachweis der Früherkennungsuntersuchungen wurde erbracht.  O JA  O NEIN 
 
Eine Impfberatung beim Arzt hat stattgefunden.    O JA  O NEIN 
 
Der Impfpass wurde vorgezeigt.      O JA   O NEIN 
 
Auf die Wichtigkeit der Impfungen wurde hingewiesen.   O JA  O NEIN 
 
Wir erklären uns damit einverstanden, dass unsere Daten an einen anderen Kindergarten in 

Wettstetten weitergegeben werden können. 

 

 

_____________________________    _____________________________ 
Datum, Unterschrift der Mutter     Datum, Unterschrift des Vaters 
 
 


