
 
 

Name des Kindes:    

Geburtsdatum:     

Adresse:   

Staatsbürgerschaft:___________________________________________________________ 

Vater oder Mutter?    Alleinerziehend: ja/nein* 

Berufstätigkeit Mutter: ja/nein*; Vollzeit/Teilzeit*; Beruf:   
*Zutreffendes unterstreichen 
 
Berufstätigkeit Vater: ja/nein*; Vollzeit/Teilzeit*; Beruf:   
*Zutreffendes unterstreichen 

@ Vater:   

@ Mutter:   

Festnetz:   

Handy Mutter:  Handy Vater:   

Name Mutter:  Name Vater:   

 
Datum der Anmeldung:   

 

Gewünschter Beginn der Betreuung:                                                                                 

Wodurch wurden Sie auf 
unser Haus aufmerksam:   

 
 
Unterschrift:   

 
 

Datenblatt für Neuanmeldungen 
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