
Anmeldebogen für den Kindergarten St. Nikolaus 
 
 Geben Sie bitte Ihre Prioritäten / Wunscheinrichtungen an, mit 1, 2, 3,… : _____________________________________ 

 
Das Kind     
 
_____________________________________________________  ___________________________________________________ 
Name des Kindes      Vorname 
 
 
__________________________________________________  ___________________________________________________ 
Geburtsdatum      Geschlecht 
 
 
______________________________________________________ ___________________________________________________ 
Strasse       Wohnort 
 
 
______________________________________________________ ___________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit      Unser Kind spricht folgende Sprache/n    
   Eintrittsdatum 
 
Die Eltern 
 
_______________________________________________________ ___________________________________________________ 
Mutter: Name, Vorname      Vater: Name, Vorname 
 
 
_______________________________________________________ ___________________________________________________ 
Geburtsdatum      Geburtsort / Land 
 
 
_______________________________________________________ ___________________________________________________ 
Strasse       Strasse 
 
 
_______________________________________________________ ___________________________________________________ 
PLZ, Wohnort      PLZ, Wohnort 
 
 
_______________________________________________________ ___________________________________________________ 
Telefon       Telefon 
 
 
_______________________________________________________ ___________________________________________________ 
Email        Email 
 
Öffnungszeiten des Kindergartens: 
Montag- Donnerstag:  7:15 – 16:00 Uhr 
Freitag:  7:15 – 15:00 Uhr 
 

Buchungszeiten: 
Mo- Fr: ______________________ 
 
Allgemeine Bemerkungen (Allergien, bisher besuchte Einrichtung,..): 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Die 
Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 
  
Ich/Wir willige/n ein, dass der Kindergarten zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des Kindes folgende Daten 
übermittelt: Name, Anschrift, Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes. 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes im Kindergarten St. Nikolaus entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und 
Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/ Personensorgeberechtigten und dem Träger der Einrichtung. 
 
Jedes Kindergarten Jahr startet ein neues Anmeldeverfahren- Bitte melden Sie ihr Kind jedes Jahr erneut an. 
 
_______________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigte 
    
 


