
Anmeldeformular

□ Krippe □ Kindergarten

Ausfülldatum:

gewünschtes Aufnahmedatum:

Gruppenwunsch Kindergarten:     □  Regelgruppe

                                                      □  Naturgruppe

Kind: 

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Geburtsort: Anschrift:

Staatsangehörigkeit: In der Familie vorrangig gesprochene Sprache: 

Hausarzt/Kinderarzt: Krankenkasse:

Konfession / Religionszugehörigkeit:

Eltern: 

Sind Sie alleinerziehend:  □ JA □ NEIN

Name der Mutter: Name des Vaters:

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit:

Anschrift: Anschrift:

Telefonnummer: Telefonnummer:

Email-Adresse: Email-Adresse:

Beruf: Beruf:

Sorgeberechtigt:    □ JA        □ NEIN Sorgeberechtigt:     □ JA       □ NEIN 

Kontodaten für die Abbuchung der Beiträge:

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:


