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Anmeldeformular 

 

Name:  ____________________________  Vorname:  _____________________________  

 

Adresse:  ___________________________________________________________________  

 

Telefon:  ___________________________  E-Mail:  _______________________________  

 

Geboren am:  _______________________  

 

Nationalität:  ________________________  Konfession:  ___________________________  

 

Name der Mutter:  ___________________  Geburtsdatum:  _________________________  

Beruf: _____________________________________________________________________ 

Name des Vaters:  ___________________  Geburtsdatum: _________________________ 

Beruf: _____________________________________________________________________ 

Geschwisterkinder:  ___________________________________________________________  

 

Gewünschtes Aufnahmedatum:  _________________________________________________  

 

Gewünschte Betreuungszeit:  ___________________________________________________  

 

Wichtiger Vermerk:  ___________________________________________________________  

 

 

 

Ort, Datum:  ________________________  Unterschrift:  ___________________________  

 

 

Achtung: Dies ist keine Zusage für einen Platz. Ihr Kind steht ab sofort auf unserer 

Warteliste. 
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