
 

 

 ZVR: 682184471 

 

 

Vor- und Nachname des Kindes:  __________________________________________________________  

Geburtsdatum:  __________________________________________________________  

Adresse des Kindes:  __________________________________________________________  

Nationalität des Kindes:  __________________________________________________________  

 

Angemeldete Tage:   ____  

Wenn möglich, welche … MO ☐ DI ☐ MI ☐ DO ☐ FR ☐

    

Geschwister / Alter:  ________________________________________________________________________  

 

Anmerkungen: 

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 

Datenschutz: Ich stimme zu, dass die angegebenen Daten bis auf Widerruf für die Warteliste des nächsten 

Kinderkrippenjahres aufbewahrt werden. 

Datum:  ________________________ Unterschrift der Eltern:  _______________________________________  

Erziehungsberechtigte: 

Name:  _________________________________  

Berufstätigkeit: 

☐ teilzeit ☐ vollzeit ☐ nicht berufstätig ☐ Karenz 

→ Arbeitswiedereinstieg:  _____________________  

Beruf:  _________________________________  

Tel.:  _________________________________  

E-Mail:  _________________________________  

Adresse:  _________________________________  

 

Name:  __________________________________  

Berufstätigkeit: 

☐ teilzeit ☐ vollzeit ☐ nicht berufstätig ☐ Karenz 

→ Arbeitswiedereinstieg:  ______________________  

Beruf:  __________________________________  

Tel.:  __________________________________  

E-Mail:  __________________________________  

Adresse:  __________________________________  

 


