
         

              

     

 

Kath. Kindertagesstätte „ELFE“ 
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05954-214 

Kindertagesstätte der Kath. Kirchengemeinde Mariä 

Himmelfahrt 

Anmeldeformular 
 

Gewünschter Betreuungsbeginn ____________________________________ 

     (Monat, Jahr / oder Start Kindergartenjahr August …..) 

1. Betreuungsform 

O  KRIPPE            
 Kernbetreuungszeit Randzeit  

Mo – Fr (Krippe 1-3 Jahre) 

                                 

(Beitragspflichtig) 

08:00 – 13:00 Uhr  

 

 07:30 – 08:00 Uhr 

gewünscht   

(Frühdienst)  

Mittagessen (Krippe) Alle Krippenkinder essen um ca. 11:45 Uhr in der Einrichtung zu mittag.  
(Die Abrechnung des Mittagessens erfolg nach Anwesenheit des Kindes und wird im 

darauf folgendem Monat eingezogen.) 

 

O KINDERGARTEN 

Mo – Fr (3-6 Jahre) 

                                 

(Beitragsfrei) 

Kernzeit  

08:00 -13:00 Uhr 

  07:30 – 08:00 Uhr 

 (Frühdienst) 

 

13:00 – 13:30 Uhr  

Ohne Mittagessen  

Spätdienst  

 

13:00 – 14:00 Uhr  

Mit Mittagessen  

(verlängerter Spätdienst)  
(Die Abrechnung des Mittagessens erfolg nach 

Anwesenheit des Kindes und wird im darauf 

folgendem Monat eingezogen.) 

   

O weitere Wünsche? 

Benötigen Sie darüber 

hinaus noch weitere 

Betreuungszeiten? 

Ja   Nein 

Wenn ja, welche…  

 

 

 

** Randzeiten im Krippen- und Kindergartenbereich können nur nach entsprechendem Bedarf 

angeboten werden. D.h. wenn für eine Randzeit zu wenige Anmeldungen vorliegen kann diese nicht 

Angeboten und in Anspruch genommen werden. Hierzu werden Sie frühzeitig informiert. 
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2. Personalien des Kindes  
 weiblich                                   männlich   diverses 

Familienname, Vorname  
  

Geburtstag & Geburtsort  
  

Religionszugehörigkeit  
  

Familiensprache, Muttersprache  
  

Staatsangehörigkeit  
  

Wohnhaft bei  
 

Straße, Hausnummer 
  

PLZ, Ort  
 

 

 

 

 

Hat das Kind schon eine andere Kindertagesstätte besucht oder besucht es zurzeit eine andere Kindertagesstätte? 

Wenn ja, bitte Name und Adresse der Einrichtung eintragen: 

 

 

3. Geschwister des Kindes 

 1 2 3 4 5 

Name      

Geburtsdatum      

Davon derzeit in der 

Kindertagesstätte      
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4. Personalien der Eltern  

 Mutter Vater 

Familienname*   

Vorname*   

Geburtstag    

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort    

Muttersprache/Familiensprache   

Religionszugehörigkeit    

Staatsangehörigkeit    

Telefon (privat)*   

Handy*   

Sorgeberechtigt  Ja  Nein  Ja   Nein   

Abholberechtigt  Ja   Nein   Ja   Nein   

Aufenthaltsbestimmungsrecht  Ja   Nein   Ja   Nein   

Im Notfall benachrichtigen  Ja   Nein   Ja   Nein   

 

 

        

Familienstand  

 

verheiratet                             Lebensgemeinschaft  

verwitwet                               geschieden                  

alleinstehend                     sonstiges_________________ 

Berufsstatus* 

 

 

� Erwerbstätig 

� Arbeitssuchend 

� Erwerbsunfähig 

� Schüler/Student 

� Elternzeit       

bis:_______________ 

� Erwerbstätig 

� Arbeitssuchend 

� Erwerbsunfähig 

� Schüler/Student 

� Elternzeit       

bis:_______________ 
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Beruf (Angabe freiwillig)   

Arbeitgeber (Angabe freiwillig)  

 

 

Telefon dienstlich* 

(Erreichbarkeit ist sehr wichtig!)   

 

5. Gesundheit  

versichert über  Mutter                                                Vater  

Masernschutz � Es besteht ein ausreichender Impfschutz gegen 

Masern, der durch eine Impfdokumentation oder 

ein ärztliches Zeugnis belegt werden kann  

 

� Das Kind ist gegen Masern immun, was durch 

ärztliches Zeugnis belegt werden kann.  

 

 

 

 

 

 

� Aufgrund medizinischer Kontraindikation kann das 

Kind nicht gegen Masern geimpft werden. Dies 

kann durch ärztliches Zeugnis belegt werden.  

 

� Eine staatliche Stelle oder die Leitung einer anderen 

Betreuungseinrichtung können schriftlich belegen, 

dass einer der zuvor genannten Nachweise bereits 

vorgelegt wurde. 

Allergien/ chronische Krankheiten 

 

 

 

gesundheitliche Besonderheiten 

 

 

 

6. Sonstige wichtige Informationen über Kind und Familie 
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

7. Evtl. Gruppenwunsch/ Kindergarten Erstwunsch  

 

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

 

8. Erlaubnis über Austausch zur Platzbelegung mit        O Kath. KiTa FEE  

(für das Sicherstellen eines Kita-Platzes sofern in der Wunscheinrichtung nicht genügend freie Plätze 

vorhanden sind)  

 

Datenschutz 

Es gelten die Bestimmungen über den kirchlichen Datenschutz. Anliegendes Datenschutzblatt ist ein Teil 

der Anmeldung. 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der persönlichen Angaben und erklären Ihr Einverständnis 

zum Aufnahmeverfahren der Kindertagesstätte. 

Mit dieser Anmeldung ist noch keine Aufnahmezusage verbunden. Dazu bedarf es eines gesondert 

abzuschließenden Betreuungsvertrages. 

 

 

 

Zur Kenntnis genommen und unterschrieben: 

 

____________________    _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 

 

____________________    _______________________________ 

Eingangsdatum      Unterschrift der Leitung 


