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Anmeldebogen  

1. Name und Anschrift des Kindes: 

 

Vorname:_______________________ Nachname:________________________ 

Strasse/Nr.:___________________________________________________________ 

PLZ:___________________________ Ort:______________________________ 

      Ortsteil:___________________________ 

 

2. Angaben zum Kind: 

Geburtsdatum:__________________ Staatsangehörigkeit:________________ 

Geschlecht:  O männlich  O weiblich   

Konfession:_____________________ Familiensprache:___________________ 

3. Geschwisterkind: 

 

 Ist ein Geschwisterkind gleichzeitig in der Kita   O 

 Sind mehrere Geschwisterkinder in der Kita   O 

 War einmal ein Geschwisterkind in der Kita    O 

 

4. Zugehörigkeit zur Kirche: 

 Zugehörigkeit zu Pfarrgemeinde - St. Martinus    O 

 Zugehörigkeit zu den Pfarrg. St. Laurentius und St. Heinrich O  

 Zugehörigkeit zu einer christlichen Kirche     O 
(Arbeitskreis christlicher Kirchen)  

 

5. Ehrenamtliches Engagement der Eltern: 

 

 Nachvollziehbare Tätigkeit im Pastoralverbund St. Martinus,   O 
St. Laurentius oder St. Heinrich (z.B. Ehrenamtlerpass,  
aktuelle Bescheinigung, persönlich bekannt)   

 Nachvollziehbare Tätigkeit in einer anderen gemeinn.   O 
Organisation (z.B. Ehrenamtlerpass, aktuelle 
Bescheinigung, persönlich bekannt)   

 ehrenamtliche Tätigkeit aufgrund der Angaben der   O 

Eltern  
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6. Angaben zur Familie/Sorgeberechtigten: 

 

Vorname, Name des 1. Erziehungsberechtigten: 

____________________________________________________________________ 

Straße/Nr.:___________________________________________________________ 

PLZ:_______________________      Ort:_____________________________ 

Tel.:_______________________  Handy:___________________________ 

Konfession:_________________  Geburtsdatum:_____________________ 

Familienstand:________________________________________________________ 

Berufstätigkeit bei Kindergartenbeginn:    ja O   nein O 

Ausbildung bei Kindergartenbeginn:  Ja O  nein O  

Beruf:_______________________________________________________________ 

 

 

Vorname, Name des 2. Erziehungsberechtigten: 

___________________________________________________________________ 

Straße/Nr.:___________________________________________________________ 

PLZ:_______________________      Ort:_____________________________ 

Tel.:_______________________  Handy:___________________________ 

Konfession:_________________  Geburtsdatum:_____________________ 

Familienstand:________________________________________________________ 

Berufstätigkeit  bei Kindergartenbeginn:   ja O   nein O 

Ausbildung bei Kindergartenbeginn:  ja O   nein O  

Beruf:_______________________________________________________________ 

 

7. Angaben zum Betreuungswunsch: 

 

Gewünschtes Aufnahmedatum:____________________________________________ 

Gewünschte Betreuungszeit:      O 35 WSt. (Blockzeit)  O 45 WSt. 

Beide Zeiten sind mit einem warmen Mittagessen 

 

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

Geburtsdatum, Wohnort) zu Planungszwecken/ Feststellung des Bedarfs an 

Kindergartenplätzen dem örtlichen Jugendamt zur Verfügung gestellt werden. 

 

Ort, Datum:_________________________________________________ 

Unterschrift der /des 

Erziehungsberechtigten:________________________________________ 

 


