
 

 

 

ANMELDEFORMULAR 
 
KATH. KINDERGARTEN ST. MARTIN                                   
 

 

 

Persönliche Daten 

 Mutter Vater Kind 

Name    

Geb. Datum    

Adresse  

 

  

Telefonnummer privat    

Telefonnummer Arbeit    

E-Mail Adresse    

Sorgeberechtigt    

➔ Wenn nein, liegt ein Negativbeschied vor?    

Beruf    

Staatsangehörigkeit    

Muttersprache    

Geburtsland    

Familienstand    

Konfession    

 

Abholberechtigt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Geschwister 

Name    

Geburtsdatum    

 

Buchungszeiten 

Bitte beachten Sie, dass die Zeit von 8.15 bis 12.15 Uhr unsere pädagogische Kernzeit ist. 

Somit ist eine Mindestbuchungszeit von 20 Std. (8.00 – 12.30 Uhr) in der Kategorie 4-5 Std. 

vorgegeben. 

 

Montag  

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  

 

Bankverbindung 

Bankname  

IBAN  

BIC  

Kontoinhaber  

 

 

Mittagessen (zutreffende Tage bitte ankreuzen) 

Montag  

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  

 

Allergien/Besonderheiten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Hausarzt /Krankenkasse 

 

 

 

 

 

 

Info: Die Masernimpfung ist eine Voraussetzung für die Aufnahme im Kindergarten. 

 

Bereits besuchte Einrichtungen 

 

 

 

 

 

Anmeldung ab:_______________________________ 

 

Hiermit bestätige/n ich/wir, dass meine/unsere Angaben korrekt sind und ich diese 

Übernahme in anschließende Vertragsdaten wünsche. 

 

 

____________________________   _____________________________ 

Ort, Datum       beide Erziehungsberechtigte 

        (außer bei Negativbescheid) 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Falls Ihr Kind im Kindergarten St. Martin keinen Platz bekommt, möchten Sie es in einem 

anderen Kindergarten anmelden? (Prioritäten angeben) 

 

O Kindergarten Regebogenland   O KinderGlück Bürgerhilfe 

O Waldkindergarten    O Nein, wir möchten auf die Warteliste St. Martin 

 

Sind Sie einverstanden, dass Ihre Daten an die oben genannte Einrichtung weitergegeben 

werden darf? 

O Ja       O Nein 

 

____________________________   _____________________________ 

Ort, Datum       beide Erziehungsberechtigte 

        (außer bei Negativbescheid) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


