
                                     

 

Antrag auf Aufnahme 

Gewünschter Aufnahmetermin: ____________________ 

Dieser Antrag versteht sich als Voranmeldung, der exakte Aufnahmetermin ist nach Absprache mit 
der Leitung und ausfüllen des Buchungsvertrages gültig. 
 

Aufnahme in ___ Krippe (U 3)                                  ___ im Regelbereich (Ü 3) 
 
Die Aufnahme in die Krippe muss mindestens ein halbes Jahr vor dem 3. Geburtstag stattfinden 
(Eingewöhnungszeit). Die Aufnahme in den Regelbereich erfolgt mit dem Monat des 3. Geburtstages. 

_________________________________________________________________ 

Personalien: 
 

Kind: 
Vor- und Zuname des Kindes:  __________________________________________________ 
Geboren am:                               __________________________________________________ 
Geburtsort:                                 __________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit:                 __________________________________________________ 
Wohnanschrift:                          __________________________________________________ 
 
Vater: 
Vor- und Zuname:                   ___________________________________________________ 
Geboren am:                            ___________________________________________________ 
Geburtsort:                               ___________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit:               ___________________________________________________ 
Wohnanschrift:                        ___________________________________________________ 
Telefonnummer:                     ___________________________________________________ 
 
Mutter: 
Vor- und Zuname:                   ___________________________________________________ 
Geboren am:                            ___________________________________________________ 
Geburtsort:                               ___________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit:               ___________________________________________________ 
Wohnanschrift:                        ___________________________________________________ 
Telefonnummer:                      ___________________________________________________ 
 
 

Sorgeberechtigt:                      _____ beide Elternteile                            _____ein Elternteil 
 
E-Mail-Adresse:                     ___________________________________________________ 
(Erleichtert die Bestätigung der Anmeldung!) 
 

Sonstige wichtige Angaben z. B. über den Gesundheitszustand:  
__________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________                    ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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