
geb. am /vsl. Entbindungstermin: 

Geschlecht: 

Konfession: Mehrsprachig: 

Nationalität/Staatsangehörigkeit: 

Vorrangige Familiensprache: 

Allergien: 

Krankenkasse: 

Familiäre Situation:

Anzahl / Alter der Geschwister: 

Geschwisterkind in der Einrichtung: 

Familienstand der Eltern: 

Sonstiges: 

Angaben zur Betreuung: :

Gewünschtes Aufnahmedatum: 

Gewünschte Betreuungszeit: 

 45 WSt. Krippe 40 WSt. Krippe

 45 WSt. Ü2  40 WSt. Ü2  35 WSt. Ü2

Mittagessen in der Einrichtung: 

Anmeldebogen

Nachname: 

Straße/Nr.: 

Kath. Kindertagesstäte St. Marien

Am Burggarten 2 

Angaben zum Kind: 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass dies eine Anmeldung jedoch noch 

keine Platzzusage ist. Ein Vertragsabschluss kommt erst mit Unterzeichnung aller Aufnahmedokumente 

zustande.

57627 Hachenburg 

Ja

Alleinerziehend: Ja

Vorname: 

Anschrift der Einrichtung

Unverträglichkeiten: 

Medikamente:

Kinderarzt:

Ja Nein Andere Einrichtung

Tel. Nr.: 02662-7514

Email: kath.kita.hachenburg@t-online.de

PLZ/Ort: 

diversweiblichmännlich 

Besondere Hinweise zur Gesundheit: 

Krankheiten:

ja



Angaben zur Familie/Sorgeberechtigten:

Angaben zum 1. Erziehungsberechtigten:

Vorname: 

Nachname: 

geb. am: Nationalität:

Beruf:

Tel. privat: 

Email:

Angaben zum 2. Erziehungsberechtigten: 

Vorname: 

Nachname: 

geb. am: Nationalität:

Beruf:

Tel. privat: 

Email:

Ich/Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/meines Kindes (Name, Geburtsdatum und 

Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfs an Kindergartenplätzen dem örtlichen 

Jugendamt zur Verfügung gestellt werden.

Ich/Wir erklären uns damit einverstanden, dass meine/unsere oben angegebenen personenbezogenen

Daten zur Vorab-Anmeldung in der Kita genutzt werden.

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Straße/Nr.: 

Handy: 

Straße/Nr.: 

Handy: 

PLZ, Ort:

Konfession: 

PLZ, Ort:

Konfession: 


