
   
Referenznummer 
 
 
        
 

Anmeldung 
 
Sie werden in das Anmeldebuch der Kindertagesstätte eingetragen. Die Anmeldung ist nicht 
mit einer Zusage für einen Platz im Käferhaus verbunden. Können Sie bei der Platzvergabe 
berücksichtigt werden, erhalten Sie Nachricht. 
 
O Kindergartenplatz   O Krippenplatz 
 
Name des 
Kindes:............................................................geb.:..................................................................... 
 
Name des 
Kindes:............................................................geb.:..................................................................... 
 
 
Adresse Erziehungsberechtigte/er 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Telefonnummer:............................................Mobil:..................................................................... 
 
                                                                      Geschäftlich:........................................................... 
 
 
Sie sind berufstätig?   O Mutter      O Vater 
 
Gewünschte Betreuungszeit: 
(bitte ankreuzen) 
 
O 20 Std          O 25 Std             O 30 Std            O 35 Std          O 40 Std           O 45 Std          O 50 Std
   
 
 
...............................................................    ........................................................ 
Ab wann wünschen Sie eine Betreuung                          Datum/Unterschrift/Eltern 
in der Kindertagesstätte (Datum)? 
 
 

Wir freuen uns auf Ihr Kind und eine gute Zusammenarbeit mit Ihnen. 
 Herzlich Willkommen in unserer Kindertagesstätte. 

Ihr Käferhaus-Erzieherteam 


