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Katholischer Kindergarten   St. Franziskus     Bolgenstraße 7, 87538 Fischen 
 

 

     A n m e l d e b l a t t  
 

Hiermit wird das Kind 

Name, Vorname/n: (Rufname bitte unterstreichen)    Geboren am:  

                                                                                                                                                                      

Geburtsort:      Herkunftsnation:                                                 

genaue Anschrift:                                                                              

Staatsangehörigkeit:     Konfession:                                                             

in unserem Kindergarten für die Aufnahme am ……………………………..angemeldet.  

Mit den Aufnahmebedingungen und der Kindergartenordnung bin ich/sind wir einverstanden. 

 

Email-Adresse: 

 

Vater       Mutter       

Familienname:     Familienname: 

Vorname:      Geburtsname: 

       Vorname:___                             

Geburtsdatum:     Geburtsdatum: 

Beruf:       Beruf:  

Konfession:      Konfession: 

Staatsangehörigkeit:     Staatsangehörigkeit: 

Herkunftsnation:     Herkunftsnation:                                                          

Telefon  privat      privat 

  geschäftlich     geschäftlich       

berufstätig als      berufstätig als  

von - bis (Uhrzeit)     von - bis (Uhrzeit)       

Familienstand:  ledig       verheiratet       verwitwet       geschieden       getrennt lebend      

                                                

Anschrift der Eltern, 

falls oben abweichend             

Benachrichtigung im Notfall 

(Name, Telefon)              

Hat das Kind einen Vormund?  nein  ja  

Wenn ja, Name und genaue Anschrift:                                           

     Name der Geschwister/ Geburtsdatum:                                           

Hausarzt   

(Name, Ort, Telefon):              

Krankenkasse, wo Kind versichert ist:           

Sonstige Bemerkungen: 
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Wir haben automatischen Bankeinzug für den Kindergarten   

Beitragszahler:…………………..  Kontonummer:……………………… 

Bankinstitut:…………………….  Bankleitzahl:………………………… 

IBAN……………………………………………..      BIC……………………………........ 

Hinweis auf den Datenschutz: Die Angaben in dieser Anmeldung werden nur für die Bearbeitung im  

Kindergarten verwendet! 

 

 

               

Ort, Datum   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                      

    (Bitte diesen Teil nicht abtrennen!) 

 

 

 

Erklärung für den Heimweg 

 

 

Das oben genannte Kind wird aus dem Kindergarten abgeholt.                 ja       nein 

Name der abholberechtigten Person/en 

                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                               

 

 

Wenn das Kind nicht rechtzeitig abgeholt wird, darf es allein nach Hause gehen.         ja       nein 

 

Das Kind ist bereits verkehrstüchtig und mit dem Kindergartenweg vertraut. Es  

darf nach dem Kindergarten allein und ohne Aufsicht auf den Heimweg 

entlassen werden.            ja      nein 

 

 

 

 

 

                                                          

Ort, Datum     Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 


