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Anmeldebogen 

Angaben zum Kind (bitte vollständig ausfüllen) 

_________________________________ _________________________________ 

Name Vorname 

____________________________________ ____________________________________ 

Straße PLZ, Wohnort 

____________________________________ ____________________________________ 

Geburtsort/ Land Konfession 

___________________________________ ____________________________________ 

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

 

wird zur Aufnahme in die KiTa Bärenhöhle Wessobrunn ab (Datum) ………………………………………..………… 

angemeldet. 

❑   Krippe  ❑   Kindergarten 

 

Betreuungszeiten 

Buchbare Zeiten in der Krippe:    Buchbare Zeiten im Kindergarten: 

Kernzeit: 08:00 – 12:30 Uhr    Kernzeit: 08:00 Uhr – 12:45 Uhr 

Frühdienst ab: 07:00 oder 07:30 Uhr    Frühdienst ab: 07:00 oder 07:30 Uhr 

Nachmittag bis: 14:00; 15:00 oder 16:00 Uhr     Nachmittag bis: 14:00; 15:00 oder 16:00 Uhr  

                             freitags bis 14 Uhr                                 freitags bis 14 Uhr 

Bei einer Buchungszeit bis 14:00 Uhr oder länger nimmt das Kind am Mittagessen teil. 

 

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten, Bring- und Abholzeiten 

der Kindertageseinrichtung benötigt:  

Montag  von   _______________ Uhr bis   _______________ Uhr 

 

Dienstag  von   _______________ Uhr bis   _______________ Uhr 

 

Mittwoch  von   _______________ Uhr bis   _______________ Uhr 

 

Donnerstag von   _______________ Uhr bis   _______________ Uhr 

 

Freitag  von   _______________ Uhr bis   _______________ Uhr 
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Die Eltern/ Personenberechtigten des Kindes sind: (bitte vollständig ausfüllen) 

❑ Elternteil ist Sorgeberechtigt ❑ Elternteil ist Sorgeberechtigt 

___________________________________ ____________________________________ 

Name, Vorname Name, Vorname 

___________________________________ ____________________________________ 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

___________________________________ ____________________________________ 

Straße Straße 

___________________________________ ____________________________________ 

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort 

___________________________________ ____________________________________ 

Telefon Telefon 

___________________________________ ____________________________________ 

Mobil-Nr. Mobil-Nr. 

___________________________________ ____________________________________ 

E-Mail E-Mail 

___________________________________ ____________________________________ 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

___________________________________ ____________________________________ 

Familienstand Familienstand 

___________________________________ ____________________________________ 

Beruf Beruf 

___________________________________ ____________________________________ 

Telefon dienstlich Telefon dienstlich 

 

Weitere Kinder: 

___________________________________ _________________________________ 

1. Name /Geburtsdatum 2. Name /Geburtsdatum 

____________________________________ ____________________________________ 

3. Name/Geburtsdatum 4. Name /Geburtsdatum 
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Weitere Angaben:  

______________________________________________________         _______________________________ 

Kinderarzt: Name/Anschrift/Telefonnummer      Krankenkasse 

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden oder drohenden körperlichen/ seelischen Behinderung 

einer besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung:  ja   ❑ nein   ❑ 

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder Konstitution des Kindes: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Abholberechtigte Personen: 

Folgende Personen dürfen mein Kind aus der Kita abholen. Diese Liste kann nachträglich geändert 

oder ergänzt werden. 

 __________________________________________________________________________________ 

 Name/Anschrift/Telefonnummer  

__________________________________________________________________________________ 

 Name/Anschrift/Telefonnummer  

__________________________________________________________________________________ 

 Name/Anschrift/Telefonnummer  

__________________________________________________________________________________ 

 Name/Anschrift/Telefonnummer  

__________________________________________________________________________________ 

 Name/Anschrift/Telefonnummer  

__________________________________________________________________________________ 

 Name/Anschrift/Telefonnummer  

___________________________________________________________________________________________ 

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet 

werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.  

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des 

Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu-oder Absage eines 

Betreuungsplatzes. 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- 

und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/ Sorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung. 

 

_______________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten 


