
      Kinderkrippe 
      Königsberger Str. 35, 88471 Laupheim 
__________________________________________________________________________ 
        
 
Anmeldeformular 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Angaben über das Kind 
 
Name __________________________ Vorname ____________________________ 
 
geb. am ________________________ Geschlecht  __________________________ 
 
Staatsangehörigkeit ___________________________  
 
Straße und Wohnort ______________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Angaben über die Personensorgeberechtigten 
 
a) Name der Mutter _______________________________________________________
 
alleinerziehend    ___ ja ___ nein 
 
Beruf __________________________ Staatsangehörigkeit ____________________
  
Straße und Wohnort _______________________________________________________
 
Tel. priv. _______________ Tel. dienstl. _______________ Handy __________________
 
Email ___________________________________________________________________
 
Arbeitsstätte _____________________________________________________________
 
Arbeitsumfang und Arbeitszeit _______________________________________________
 
 
a) Name des Vaters ______________________________________________________ 
 
alleinerziehend   ___ ja   ___ nein 
 
Beruf __________________________ Staatsangehörigkeit ____________________
  
Straße und Wohnort _______________________________________________________
 
Tel. priv. _______________ Tel. dienstl. _______________ Handy __________________
 
Email ___________________________________________________________________
 
Arbeitsstätte _____________________________________________________________
 
Arbeitsumfang und Arbeitszeit _______________________________________________



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. gewünschte Betreuung 
 
Zu welchem Termin soll Ihr Kind aufgenommen werden? __________________________
 
____  Ganztagesbetreuung (7.00 – 17.00 Uhr) 
 
____  Teilzeitbetreuung* 
  
 ____  vormittags (7.00 – 12.00 Uhr) 
 
 ____  nachmittags (12.00 – 17.00 Uhr) 
 
 ____ 2,5 ganze Tage, Mo – Mi 
 
 ____ 2,5 ganze Tage, Mi – Fr  
 
____ Verlängerte Öffnungszeit (7.00 – 13.00 Uhr) 
 
 
Bemerkungen: 
 
________________________________________________________________________
 
________________________________________________________________________
 
________________________________________________________________________
 
________________________________________________________________________
 
 
 
*Anmerkung des Trägers: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Elternbeitrag 
 
Bitte senden Sie mir/uns ein Formular auf ermäßigten Elternbeitrag zu:   ___ ja    ___ nein
 
 
Ermäßigung für kinderreiche Familien: 
 
In unserem Haushalt leben insgesamt ____ Kinder unter 18 Jahren.  

 
Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben. 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
 
 
Die Anmeldung ist nur gültig in Verbindung mit einem Nachweis des Arbeitgebers 
über den Umfang der ausgeübten Tätigkeit der/s Personensorgeberechtigten.  
Bitte reichen Sie diese/n zusammen mit dem Anmeldeformular ein.  


