
 

 

 

Anmeldebogen   

für ______________________  □ Kinderkrippe Heidenkopferdell     
     (Wunschtermin,Monat/Jahr)                  (07:30 – 17:00 Uhr) 
                                                    □ Kinderkrippe am Zoo 
                                                       (07:00 – 18:00 Uhr)                               
                                                                                                       
1. Personalien des Kindes: 
 
Familienname_______________________________________________ 
Vorname(n)_________________________________________________ 
Geburtstag_________________________ Geburtsort _______________ 
Staatsangehörigkeit ____________________   
 
 
2. Personalien der Mutter: 
 
Familienname/Vorname________________________________________ 
Geburtstag __________________________   
Geburtsort  __________________________ 
Staatsangehörigkeit ___________________ 
Familienstand:    verheiratet (  )    ledig (  )     alleinerziehend (  )          
Wohnanschrift:Straße _________________________________________ 
PLZ/Wohnort________________________________________________ 
Telefon_____________________________Handy __________________ 
Email@____________________________________________________ 
Beruf____________________________Arbeitsgeber________________ 
 
3.Personalien des Vaters (Wohnanschrift, wenn nicht mit 
2.identisch): 
 
Familienname/Vorname________________________________________ 
Geburtstag__________________________Geburtsort _______________ 
Staatsangehörigkeit___________________    
Familienstand:    verheiratet (  )    ledig (  )     alleinerziehend (  )          
Wohnanschrift: Straße_________________________________________ 
PLZ/Wohnort ________________________________________________ 
Telefon____________________________Handy____________________
Email@ ____________________________________________________ 
Beruf______________________________ Arbeitgeber  ______________ 



 

 
4. Geschwister: 
 
Vorname ___________________________  Geburtstag ____________ 
Vorname ___________________________  Geburtstag ____________ 
 
 
5. Angaben zur Krankenversicherung und Anschrift des 
Kinderarztes: 

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
6. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes: 

__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 

*************************************************************************** 
 
Wichtige Änderungen zu den vorgenannten Punkten werden der 
Einrichtung umgehend mitgeteilt. 

Diese Anmeldung stellt keine Garantie zur Aufnahme des vorgenannten 
Kindes in den Kinderkrippen des Menschenskinder e.V. dar. Ich teile es 
unverzüglich mit, wenn ich anderweitig einen Platz für mein Kind gefunden 
habe. 

Die Vereinssatzung kann beim Team eingesehen oder im Internet 
heruntergeladen werden unter www. menschenskinder-saarbruecken.de. 
Ich stimme dieser mit meiner Unterschrift zu und verpflichte mich, den 
gemeinnützigen Zweck des Vereins zu unterstützen. 
 
__________________________________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift(en) des/ der Erziehungsberechtigten 
 
Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass im Falle, dass kein 
Vertragsabschluss erfolgt unsere Daten für ein Jahr gespeichert werden.   
 
__________________________________________________________
Ort, Datum                            Unterschrift(en) des /der Erziehungsberechtigten 


