
Anmeldeformular 
 

Name: ________________________ Vorname: _____________________________ 

Geboren am: ______________________  

Adresse: ____________________________________________________________ 

Nationalität: ____________________ Religion: _____________________________ 

Herkunftsland: ___________________ 

Muttersprache: _________________________ Spricht deutsch? ________________ 

 

Name der Mutter: _______________________ Geburtsdatum: _________________ 

Herkunftsland: ____________Muttersprache: ___________ Religion:____________ 

Handynummer: _______________________________________________________ 

 

Name des Vaters: _______________________ Geburtsdatum: _________________ 

Herkunftsland: _____________Muttersprache: ____________Religion:___________ 

Handynummer: _______________________________________________________ 

 

Geschwisterkinder: ____________________________________________________ 

Krankenkasse: __________ Hausarzt: ____________________________________ 

Gewünschte Aufnahmedatum: _________________________________________ 

Gewünschte Betreuungszeit: ____________________________________________ 

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift: _______________________ 

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