
 

 

 

V O R A N M E L D U N G    
 
     
 

Name und Vorname des Kindes: __________________________________________   
 
 
geb. am: ________________________   in: ________________________________ 
 
 
Anschrift: ____________________________________________________________ 
 
 
Tel. Nr.: ________________________ 
 
 
Name Vater: _____________________________________ 
 
 
Name Mutter: ____________________________________ 
 
 
Gewünschte Öffnungszeit: Regelkiga __  Flexible Zeit __  Kita __ 
 
 
Gewünschte Kita: Evang. Kiga __   Regenbogen __   Villa Kunterbunt __ 
 
         Wald ___ 
 
Sollten Sie an einem Kindergartenplatz nicht mehr interessiert sein, geben Sie uns 
bitte Bescheid. Anruf genügt (Tel.: 93 05) 
 
 
Anmeldedatum: _________________      Unterschrift: ________________________ 
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