
Vorläufiges Anmeldeformular  

 

Name des Kindes: Vorname: 
 
Geburtsdatum: Geburtsort: 

 
Staatsangehörigkeit: Konfession: 

 
Geschlecht: weiblich männlich Telefon:  

 
Straße u. Nr.: 

 
PLZ, Wohnort: 

 
Allergien, chronische Krankheiten:  

 
Aufnahme ab:  

 
Zuschussgemeinde:  

 
Welche Sprachen spricht das Kind?  

 
 Mutter / Personensorgeberechtigte Vater / Personensorgeberechtiger 
     

Name:     
     

Geburtsname:     
     

Vorname:     
     

Geburtsdatum:     
     

Konfession:     
     

Staatsangehörigkeit:     
     

Familienstand:     
     

Alleinerziehend: ja nein ja nein 
     

Straße und Nr.:     
     

PLZ / Wohnort:     
     

ggf. Ortsteil:     
     

Gemeinde:     
     

Telefon:     
     

Mobilfunknummer:     
 
 
 
 
 
   _________________________    ______________________________  
   Ort, Datum       Unterschrift 


