
  

Tel.:0341/3380139  Fax: 0341/33399569  E-Mail: ArcheNoah-Kita@t-online.de 
 

Anmeldung 
Angaben zum Kind 
 

Name des Kindes:     Vorname des Kindes: 
 
Geburtsdatum:     Konfession: 
 
Anschrift des Hauptwohnsitzes: 
 
 
Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigte: 
 

     Mutter      Vater 
Name, Vorname: 
E-mail Adresse: 
 

Konfession  
(Gemeinde): 
 
Familienstand: 
(Alleinerzieh., Eheähn.,Verheiratet) 
 

Anschrift: 
(wenn nicht wie bei Kind): 
 
Telefon: 
 
Beruf/ Arbeitsstelle: 
(wenn Elternzeit, ab wann  
wieder berufstätig) 

 
Besucht das Kind bereits eine Einrichtung - Welche?: 
 
Weitere Kinder: 
 
Wunschtermin der Aufnahme:    benötigte Betreuungsstunden: 

 (4,5/6/9) 
Warum diese Einrichtung?: 
 
 
Datum:        Unterschrift:  


