
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Name des Kindes:  _____________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________  
 
 
Gewünschter      Gewünschte   Vormittags    
Aufnahmetermin: ____________  Betreuungszeit: Nachmittags   
          Ganztags   
        
       Individuell gewünschte Zeiten:  
 
       von__________ bis ___________ 
  
 
 
Name und Anschrift 
der Eltern:  ___________________________________ 
 
   ___________________________________ 
 
   ___________________________________ 
 
Telefon/ 
Handy:  ___________________________________ 
 
E-Mail:                       ___________________________________ 

 
 
 
 
 
Ort, Datum_________________________   
 
 
Unterschrift:________________________ 

Voranmeldung 
für eine Aufnahme in der Ev. Kindertagesstätte Maulbach 

Anmerkungen: 

Krippe   
Kindergarten  


