
Mindestbuchung bis 12:30 Uhr 
Abholzeit ab 12:00 Uhr 
päd. Kernzeit 08:30 bis 12:00 Uhr 

Eingang_____________________
Anmeldung für die

Kindertageseinrichtung
„Villa Funkelstein“

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Kindertageseinrichtung wünschen. Daraus 
leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung in unserer 
Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrags als verbindlich für beide Seiten. 

Familienname des Kindes _______________________ Vorname _______________________________

Geburtsdatum ________________________________ Geburtsort ______________________________

Name der Mutter ______________________________ Herkunftsland _____________________________

Name des Vaters ______________________________ Herkunftsland _____________________________

Berufstätigkeit (bitte zutreffendes ankreuzen): Mutter ja□ nein□ Vater ja□ nein□
Alleinerziehend: ja□ nein□ _________________

Anschrift _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Telefon privat __________________ dienstlich *) __________________ mobil *) ____________________

E-Mail *) ______________________________________________________________________________
(*Die Angaben zu den verschiedenen Telefonnummern und zur E-Mail-Adresse sollen Ihre Erreichbarkeit sichern.)

Gewünschter Platz: Krippe□ Kindergarten□
Aufnahmedatum: _________________________________________ (immer zum Sept. oder Feb. möglich)

Gewünschte Buchungszeiten: Montag: ________ bis _________
Dienstag: ________ bis _________
Mittwoch: ________ bis _________
Donnerstag: ________ bis _________
Freitag: ________ bis _________

Bei Krippenkindern Tage/Anzahl: ___________ (Kinder ab 3 Jahren müssen 5 Tage buchen)

Bei gestaffelter Aufnahme, späterer Termin möglich: ja□ nein□ (bei gleichzeitigem Aufnahmetermin mehrerer Kinder, 
staffelt das Krippen-Personal die Aufnahmen wochenweise, um die bestmögliche Eingewöhnung für alle zu ermöglichen)

Spätmöglichster Aufnahmetermin: __________________ (gestaffelte Aufnahme betrifft nur Krippenplätze)

Wünsche: _____________________________________________________________________________

……………………………………………….. ………………………………………………………..
Datum Unterschrift


