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Voranmeldebogen 
Dies ist keine verbindliche Anmeldung für einen Krippenplatz.  

Informationen werden Ihnen telefonisch mitgeteilt!  
- Bitte in Druckschrift ausfüllen! - 

Gewünschtes Aufnahmedatum:  ________________________ 

Angaben zum Kind:  
 

Name 
 

Vorname 
 

Geschlecht 
 

Straße 
 

PLZ, Ort 
 

Konfession  
 

Staatsangehörigkeit 
 

 

Welche Sprache  
spricht das Kind? 

 

Geburtsdatum 
 

Geburtsort 
 

Gesundheitliche Besonderheiten 
Was ist zu beachten? 

 

Geschwister  
(Name, Geburtsdatum)  

 

Sorgeberechtigte  
(Name, Vorname)  

 

 
Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden körperlichen/seelischen Behinderung einer besonderen 
Förderung in der Kindertageseinrichtung:    O Ja    O Nein  

 
Betreuungszeit: 
 
Betreuungszeiten sind bin 7.30 – 15.30 Uhr. Am Freitag Endet die Betreuungszeit bereits um 13.30 Uhr. Ihr Kind 

muss nicht jeden Tag die Krippe besuchen. Mindestbuchungszeit beträgt 20 Stunden pro Woche. Die Kernzeit 

von 8.30 Uhr bis 12.30 muss an gebuchten Tagen gedeckt sein. Beginn des Mittagessens ist um 11.30 Uhr (alle 

betreuten Kinder essen in der Kinderkrippe). Eine Änderung der Buchungszeiten ist zu jedem halben Jahr möglich.   

 7.30 – 
8.30 

8.30 – 
9.30 

9.30 – 
10.30 

10.30 – 
11.30 

11.30 – 
12.30 

12.30 – 
13.30 

13.30 – 
14.30 

14.30 – 
15.30 

Tägliche 
Buchungsstunden: 

Montag          

Dienstag          

Mittwoch          

Donnerstag          

Freitag           
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Angaben zu den Sorgeberechtigten: 
 

 Mutter Vater 

Name, Vorname    

Straße   

PLZ, Ort   

Geburtsdatum    

Familienstand   

Konfession    

Staatsangehörigkeit   

Herkunftsnationalität    

Telefonnummer   

Handynummer   

E-Mail Adresse    

Beruf    

Arbeitgeber    

Telefon Geschäftlich    

 
Bankverbindung:  
 

IBAN/BIC  

Name der Bank  

Kontoinhaber  

 
Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenschutzverarbeitungsanlagen 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 des Betreuungsplatzes. 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in der Kindertageseinrichtung entsteht mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages 
zwischen Eltern/Personenberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung. Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen 
Schutzauftrag des Trägers der Kindertageseinrichtung bzw. des Entwicklungsstandes des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass 
das Kind die notwendige Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine individuelle Förderung des Kindes. Aus 
diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen 
altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von den Eltern/Personenberechtigten nachweisen zu lassen. 
Hinweis zur Masernschutzimpfung: Seit dem 01.03.2020 gilt das Masernschutzgesetz. Ziel des Gesetzes ist es, Kinder (und auch Erwachsene) 
wirksam vor Masern zu schützen. Wir als Einrichtung sind dafür verantwortlich, dass alle betreuten Kinder ab einem Jahr mindestens eine 
Masernschutzimpfung und ab dem zweiten Lebensjahr eine zweite Masernschutzimpfung haben. Falls dies nicht möglich ist, muss ein 
ärztliches Zeugnis vorgelegt werden, in welchem hervorgeht, dass eine Masernimmunität vorliegt oder aufgrund einer medizinischen 
Kontraindikation dauerhaft oder vorübergehend nicht geimpft werden kann.  
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift der Eltern/Personenberechtigten  


