
 

 

 

Anmeldeformular  
Kinderkrippe / Kindergarten / Hort 

Angaben zum Kind 

 

Vorname, Nachname: _________________________________________________   

Geburtsdatum: ______________________________________________________   

Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers   

Staatsbürgerschaft: _________________________________________________   

Erstsprache(n): _____________________________________________________   

Adresse: ___________________________________________________________   

Wohnort: ___________________________ PLZ: ________________________   

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 

Erziehungsberechtigter 1   

Vorname, Nachname: _________________________________ 

Geburtstag: _________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis: _________________________________________   

Adresse (falls abweichend vom Kind): _______________________________   

Telefonnummer: _______________________ E-Mail: ________________   

Beruf: ____________________________________________________________   

 

Erziehungsberechtigter 2 (optional)   

Vorname, Nachname: ________________________________________________   

Geburtstag: _________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis: _________________________________________   

Adresse (falls abweichend vom Kind): _______________________________   

Telefonnummer: _______________________ E-Mail: ________________   

Beruf: ____________________________________________________________   

 



 

 

 

Besondere Informationen zum Kind 

 

Allergien oder Unverträglichkeiten: ☐ Ja ☐ Nein   

Wenn ja, bitte angeben: 

_____________________________________________   

Erkrankungen oder besondere gesundheitliche Bedürfnisse: ☐ Ja ☐ Nein   

Wenn ja, bitte angeben: _____________________________________________   

Regelmäßige Medikamenteneinnahme: ☐ Ja ☐ Nein   

Wenn ja, bitte angeben: _____________________________________________   

Sonstige Hinweise (z. B. Entwicklungsbesonderheiten, Ernährungshinweise):   

_____________________________________________________________________   

Abholberechtigte Personen 

 

1. Name: _________________________________  

Telefonnummer: ____________________________ 

2. Name: __________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________ 

3. Name: _________________________________  

Telefonnummer: ____________________________ 

4. Name: __________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________ 

Einverständniserklärungen 

 

Bitte ankreuzen:   

☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes zu internen Zwecken 

in der Einrichtung verwendet werden (Portfolios, Plakate, etc.).   

☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes für die 

Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Website, Social Media) verwendet werden.   

☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine angegebene Nummer  

(Name: _______________________) für Zwecke des Informationsaustauschs in die 

Whatsapp-Gruppe (oder Ähnliches) der Kinderbetreuungseinrichtung hinzugefügt 

werden darf. 

☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes in der Whatsapp-

Gruppe veröffentlicht werden dürfen.  

☐ Mein Kind darf vom Betreuungspersonal mit Sonnencreme eingecremt werden. 

☐ Ich bestätige, dass die angegebenen Informationen vollständig und korrekt sind.   

☐ Ich akzeptiere die Betreuungsbedingungen und die Hausordnung der Einrichtung.   

 



 

 

 

Datenschutzbestimmungen 

 

Die personenbezogenen Daten, die Sie in diesem Formular 

angeben, werden ausschließlich zur Verwaltung und 

Organisation der Betreuung Ihres Kindes verwendet.  

Ihre Daten werden gemäß den geltenden 

Datenschutzbestimmungen vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben, 

außer in gesetzlich vorgeschriebenen Fällen.   

 

☐ Ich habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und akzeptiere diese.   

 

 

Ort, Datum: ___________________________ 

 

 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ___________________________   

 

  



 

 

 

Betreuungszeiten 

 

Kinderbetreuungsjahr: 20__ / 20__ 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 Mo Di Mi Do Fr 

 von bis von bis von bis von bis von bis 

Betreuung  
_____ 
Uhr 

_____ 
Uhr 

_____ 
Uhr 

_____ 
Uhr 

_____ 
Uhr 

_____ 
Uhr 

_____ 
Uhr 

_____ 
Uhr 

_____ 
Uhr 

_____ 
Uhr 

Mittagessen  Ja   Ja   Ja   Ja   Ja  


