
Anmeldebogen 
 

Angaben zur Erstellung des Betreuungsvertrages 

Angaben zum Kind 

Name: ____________________Vorname: _______________ Geschlecht: ________________ 

Geburtsdatum: ___________________   Geburtsort: ________________________________ 

Straße: _________________________     PLZ, Ort: __________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________     Konfession: ________________________________ 

Hausarzt: _______________________     Krankenkasse: ______________________________ 

Letzte Tetanusimpfung: ___________________ 

Impfstatus Masern: ______________________ 

Nachweis Früherkennungsuntersuchung: _________________________________________ 

Gesundheitliche Besonderheiten / Allergien: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Geschwister 

(Name/ Vorname / Geburtsdatum) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Eltern:    Mutter:     Vater: 

Name /Vorname: __________________________    ________________________________ 

Straße:                   __________________________  _________________________________ 

PLZ, Ort:                 __________________________    _______________________________ 

Telefon:       __________________________    _______________________________ 

Handy:                    __________________________    _______________________________ 

E-Mailadresse:       _________________________   ________________________________ 

Geburtsdatum:      _________________________   ________________________________ 

Geburtsort/ Land: _________________________   ________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _______________________   ________________________________ 

Konfession:            _________________________    ________________________________ 

Familienstand:      _________________________     ________________________________ 



Sorgerecht:            _________________________     ________________________________ 

Beruf:             _________________________     ______________________________ 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber: _________________________ Bankname: ___________________________ 

Kontonummer: ________________________   Bankleitzahl: _________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________ 

BIC: _______________________________________________________________________ 

Buchungszeiten: 

Die Personalstunden richten sich nach den Buchungsstunden. Wir bitten die gebuchten 

Zeiten incl. Bring- und Abholzeit einzuhalten! 

Mögliche Buchungszeiten: 

   Von   bis 

Montag:  ___________________ Uhr____________________________________________ 

Dienstag: __________________   Uhr ____________________________________________ 

Mittwoch: _________________   Uhr ____________________________________________ 

Donnerstag: ________________ Uhr _____________________________________________ 

Freitag: ____________________ Uhr _____________________________________________ 

Mittagessen: 

Ja ____________ Nein ______________ 

Abholberechtigte: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Notfallnummern (z.B. Oma / Opa…) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

________________________________                    __________________________________ 

 (Ort, Datum)       (Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

 


