
 

 
Anmeldung als: 

O Kindergartenkind 

O U-3-Kind (falls möglich) 

 (Infos dazu bitte im Kiga erfragen) 
 

Personalien des Kindes 

 
 
 
 

O Tagestättenkind ( mit Mittagessen) 

 
 

 
 

  

Geschwister 
 

Vorname                    Geburtstag 

Vorname                    Geburtstag 

Vorname                    Geburtstag 

 
Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes/Allergien  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________                                              
 
 
Sonstige wichtige Informationen über Kind und Familie (Gründe, die bei der 
Aufnahme berücksichtigt werden sollten)  
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

Vorname(n): Familienname: 

Straße: PLZ/Wohnort: 

Geburtstag: Geburtsort: 

Konfession: Staatsangehörigkeit: 

Taufdatum: Taufort: 

Krankenkasse:                       versichert über □ Vater □ Mutter  
 

Kinderarzt:  

Anmeldung für den evangelischen Kindergarten 
„Emmaus-Garten“ 

 



Personalien der Mutter Personalien des Vaters
 

Name:  Name: 

Geburtsname:  Geburtsname: 

Vorname:  Vorname: 

Geburtsdatum:  Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit:  Staatsangehörigkeit: 

Konfession:  Konfession: 

 
Familienstand: 

  
Familienstand: 

□ verh.      □ eheähnl. □ alleinst. □ verh.      □ eheähnl.      □ alleinst. 

Straße:  Straße: 

PLZ/Wohnort:  PLZ/Wohnort: 

Telefon:  Telefon: 

Handy:  Handy: 

Beruf:  Beruf: 

berufstätig von       Uhr bis Uhr berufstätig von               Uhr bis         Uhr  

an folgenden Tagen:  an folgenden Tagen: 

   

 
Arbeitgeber: 

  
Arbeitgeber: 

Name:  Name: 

Adresse:  Adresse: 

Telefon:  Telefon: 

 
Wichtige Änderungen zu den vorgenannten Punkten werden 

umgehend dem Kindergarten mitgeteilt. 
 
 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift der Eltern 


