
 

 

 
 
 

 
 
 
 
ANMELDESCHEIN 
 
 
1. ALLGEMEINE ANGABEN ÜBER DAS KIND 
 

Name: _________________    Vorname:     ______________________ 

Geburtsdatum: _________________    Konfession:  ______________________ 

Anschrift: _________________    Telefon:        ______________________ 

Staatsangehör.: _________________    Mail:             ______________________ 
 
2. ANGABEN ÜBER ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 
 

Wir leben:  (   ) im gemeinsamen Haushalt                   (   ) getrennt 
 
Wir buchen:   (   ) 25 Std.                       (   ) 35 Std.                    (   ) 45 Std. 
 
   Erziehungsberechtigte          Erziehungsberechtigter 
 
Name:   ______________________    ______________________ 

Vorname:  ______________________    ______________________ 

geborene(r):  ______________________    ______________________ 

Geburtsdatum:  ______________________    ______________________ 

Staatsangehörigkeit:  ______________________    ______________________ 

Konfession:  ______________________    ______________________ 

erlernter Beruf:  ______________________    ______________________ 

jetzige Tätigkeit:  ______________________    ______________________ 

Arbeitgeber:  ______________________    ______________________ 

Halb- od. Ganztags:  ______________________    ______________________ 

Telefon, dienstlich:  ______________________    ______________________ 

Krankenkasse:  ______________________    ______________________ 

Kind ist versichert bei:  ______________________    ______________________ 



   

 

3. GESCHWISTER DES KINDES: 
 
Vorname:    Geburtsdatum: 
___________________________ ______________________________ 

___________________________ ______________________________ 

___________________________ ______________________________ 

___________________________ ______________________________ 

 

 

4. ALLGEMEINES: 
 
Behinderungen (Allergien), Besonderheiten, Wünsche: 
 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 
 
Hövelhof, den:  _______________ Unterschrift:  ____________________ 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
5. DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNG: 

 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Leiterin der Tageseinrichtung an 

den Rat der Tageseinrichtung die erforderlichen Auskünfte über mein / unser Kind 

 

_____________________________ 

geben kann, wenn diese für die Beratung über die Aufnahme in die 

Tageseinrichtung erforderlich sind. 

 

Hövelhof, den ______________ 

  _____________________ 
               Unterschrift 


