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V O R A N M E L D U N G  

 
Vor- u. Zuname des Kindes:_________________________________________________ 

Geschlecht:______________________________________________________________ 

Geburtstag:________________________________ Nationalität:____________________ 

Konfession:________________________________ Taufmonat:____________________ 

Adresse:_____________________________________________ Tel.:_______________ 

Hausarzt:____________________________________________ Tel.:_______________ 

Krankenkasse:____________________________________________________________ 

Überstandene Krankheiten:__________________________________________________ 

Vor- u. Zuname des Vaters:__________________________________________________ 

Geburtstag:________________________________ Konfession:____________________ 

Beruf:___________________________________________________________________ 

Beschäftigt bei:________________________________________ Tel.:_______________ 

Vor- u. Zuname der Mutter:__________________________________________________ 

Geborene:_________________________________ Geburtstag:____________________ 

Konfession:________________________________ Beruf:________________________ 

Beschäftigt bei:_____________________________ Tel.:__________________________ 

Geschwisterzahl:____________________________ Alter:_________________________ 

Ich hätte gerne einen Kindergartenplatz ab:_____________________________________ 

Ich benötige einen Mittagessenplatz:  [  ] ja  [  ] nein  

Mein Kind war in folgendem Spielkreis, Krabbelgruppe, betr. Spielplatz: _______________ 
 
Ich bin mir bewusst, dass ich mein Kind in einer evangelischen Einrichtung angemeldet 
habe. 
Sollte mein Kind in Ihrer Einrichtung einen Platz bekommen, bin ich bereit, im Rahmen 
meiner Möglichkeiten an der Elternarbeit aktiv teilzunehmen, d.h. Unterstützung zum 
Wohle meines Kindes bei Festen, Elternabenden, Aktionen und Gottesdiensten. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass, falls mein Kind die Einrichtung besucht, unsere 
Adresse in eine Adressenliste aufgenommen wird, die an alle Eltern verteilt wird. 
 
Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Daten meines Kindes vor Platzvergabe mit 
den Daten der Voranmeldungen anderer Kitas innerhalb der Stadt abgeglichen werden. 
 
__________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 


