
Anmeldebogen Krippenjahr 

2024/2025 

  

 
  

  
  

Angaben zum Kind:      

Name:   Konfession:   

Vorname:   Staatsang.   

Straße:   2 Staatsang.   

PLZ; Ort:   Kind spricht:   

Gemeinde:   Geburtstag:   

Namenstag:   Geburtsort/Land:   

Geschlecht:   Anmeldung ab:   

    

Angaben zur Mutter:   Angaben zum Vater:   

Sorgeberechtigter (ja/nein):  Sorgeberechtigter (ja/nein):  

Name:   Name:   

Vorname:   Vorname:   

Straße:   Straße:   

PLZ; Ort:   PLZ; Ort:   

Geburtstag:   Geburtstag:   

Beruf:   Beruf:   

Familienstand:   Familienstand:   

Konfession:   Konfession:   

Staatsang.   Staatsang.   

2 Staatsang.   2 Staatsang.   

Herkunftsnation:   Herkunftsnation:   

Telefon:   Telefon:   

Tel-Arbeit:   Tel-Arbeit:   

Handy:   Handy:   

E-Mail:   E-Mail:   

    



Geschwisterkind(er)  

Name:  Geburtstag:  

Name:  Geburtstag:  

Name:  Geburtstag:  

Besucht bereits die Krippe oder den Kindergarten (ja/nein):  

  

Bankverbindung   

Bankname:   

IBAN:   

BIC:   

Kontoinhaber:    

  

Buchungszeit   

Montag:   

Dienstag:   

Mittwoch:   

Donnerstag:   

Freitag:   

  

  

Falls Sie eine Nachmittagsbetreuung in der Krippe benötigen geben Sie dies an (ab 14 

Uhr)  

Montag:  bis   ______________  

Dienstag: bis  ______________  

Mittwoch: bis  ______________  

Donnerstag: bis  ______________  

  

Zutreffendes ankreuzen:    

Krippenkind    

Regelkind  Migration   zu Beginn der 

Betreuung unter 3Jahre   

  

  

Kontaktdaten des Haus- und Kinderarztes   

Name:   



Adresse:   

Telefonnummer:   

   

  

  

  

Wir freuen uns über Ihre Anmeldung  


