
 

ANMELDEFORMULAR Velden 

 
Vor- und Zuname des Kindes:     
 
Soz. Vers. Nr.                                                     Geb. Datum: 

 
Adresse:        

 
Staatsbürgerschaft: 

 
Muttersprache: 

Vor- und Zuname der Mutter:      

Alleinerzieher:    O ja  O nein 

Geb. Datum: 

Staatsbürgerschaft: 

Dienstgeber (Voll-, Teilzeit, Karenz): 

Tel. Nr. Priv. und Dienstgeber: 

E-Mail: 

 
Vor- und Zuname des Vaters:      

 
Alleinerzieher:    O ja O nein 

Geb. Datum: 

Staatsbürgerschaft: 

Dienstgeber (Voll-, Teilzeit, Karenz): 

Tel. Nr. Priv. und Dienstgeber: 

 
Die Angabe Ihrer Daten werden erst dann weiterverwendet, wenn ihr Kind in der 
Kindertagesstätte aufgenommen wird. 

Unterschrift:                                                                                Datum:    

Wird vom Knusperhäuschen ausgefüllt: 

Gewünschte Betreuung:     Gruppe:                           

 Beginn:       Ende: 


