
 
________________________________________________________________________________ 

Schustergassse 3  55624 Rhaunen Tel. 06544 – 341 Fax. 06544 - 991283 
Mail. kita.rhaunen@ekkt.de 

 

Stand 13.10.2020, Bearbeitet von Christiane Kauer 

Evangelische Kindertagesstätte Samenkorn 
 

Anmeldung abgegeben: _____________________ 
 

ANMELDUNG 

 
Gewünschter Aufnahmetag: ____________________      Bitte alle Felder ausfüllen! 
 

□ Teilzeit  nur Vormittags 7:00 – 12:00Uhr□ □ Ganztagsbetreuung 7:00 – 16:30 Uhr□ 

□ Teilzeit mit Verpflegung 7:00 – 14:00Uhr□   

 
1. Personalien des Kindes: 
 
Familienname:  _______________________________________________________________ 
Vorname(n): _______________________________________________________________ 
Geburtstag: ___________________ Geburtsort:  ______________________________ 
Staatsangehörigkeit: ___________________ Religion:  ______________________________ 
Wohnanschrift: Straße  _____________________________________________________ 
 PLZ / Ort _____________________________________________________ 
Telefon: _______________________________________________________________ 
Email: _______________________________________________________________ 
Erziehungsberechtigt: □ Mutter □ Vater □ Beide 
 
2. Personalien der Mutter: 
Familienname:  ______________________________ Geborene:_____________________ 
Vorname: _______________________________________________________________ 
Geburtstag: ___________________ Geburtsort: ______________________________ 
Staatsangehörigkeit: ___________________ Religion: ______________________________ 

Familienstand: □ alleinerziehend 

□ geschieden 

□ verheiratet 

□ zusammen lebend 
□ getrennt lebend 

Wohnanschrift: Straße  _____________________________________________________ 
 PLZ / Ort _____________________________________________________ 
Telefon: ___________________ Handy: ___________________________________ 
Beruf: ___________________ Arbeitgeber: ___________________________ 

Telefon dienstlich: __________________________________________ 
 

3. Personalien des Vaters: 
Familienname:  ______________________________ Geborener:_____________________ 
Vorname: _______________________________________________________________ 
Geburtstag: ___________________ Geburtsort: ______________________________ 
Staatsangehörigkeit: ___________________ Religion: ______________________________ 

Familienstand: □ alleinerziehend 

□ geschieden 

□ verheiratet 

□ zusammen lebend 
□ getrennt lebend 

Wohnanschrift: Straße  _____________________________________________________ 
 PLZ / Ort _____________________________________________________ 
Telefon: ___________________ Handy: ___________________________________ 
Beruf: ___________________ Arbeitgeber: ___________________________ 

Telefon dienstlich: __________________________________________ 
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4. Geschwister 
 
Name: _________________________________ geb. _________________________________ 
Name: _________________________________ geb. _________________________________ 
Name: _________________________________ geb. _________________________________ 
 
5. Gesundheit 
 
Kinderarzt: ______________________________________ Tel. ____________________ 
Krankenkasse: ________________________________________________________________ 
Versichert bei: ________________________________________________________________ 
Allergien: ________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
Impfungen: □ Tetanus  

Letzte Impfung: ______________________________________________ 
Impfberatung:     □  ja        □  nein 

U-Untersuchungen □ teilgenommen 
Besonderheiten: _____________________________________________ 
 

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
6. Wer wird im Notfall zuerst benachrichtigt? 
 
1. __________________________ 
2. __________________________ 
3. __________________________ 
 
 
7. Haben Sie Ihr Kind noch in einer anderen Einrichtung angemeldet? 
 

□ nein  

□ ja Wo?_____________________________________________________________________ 
□ 

 
 
Wichtige Änderungen zu den vorangegangenen Punkten werden der Einrichtung umgehend 
mitgeteilt. 
 
 
 
 
 
 
______________________________________ _______________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 


