
Aufnahmeantrag für die Warteliste 
 
 
Persönliche Daten der Eltern 
 
Mutter    _____________________________ 
Anschrift   _____________________________ 
Vater    _____________________________ 
Anschrift   _____________________________ 
Berufstätigkeit der Eltern   _____________________________ 
Telefon   _____________________________ 
Email    _____________________________ 
 
 
Angaben zum Kind 
 
Name    ______________________________ 
Geburtsdatum  ______________________________ 
Geschwisterkinder  ______________________________ 
Gewünschtes Aufnahmedatum___________________________ 
 
Der Aufnahmeantrag wird gestellt für die: 
 
(   ) Krabbelgruppe (vom ersten bis zum ca. dritten Lebensjahr)) 
(   ) Kindertagesstättengruppe ( vom ca. dritten Lebensjahr bis zur Einschulung) 
 
Gewünschtes Zeitkontingent  :   35 Std. (   )   45 Std. (   ) 
 
Bemerkung und/oder besondere Dringlichkeit: 
 
Alleinerziehende ____________________________________ 
 
Sonstiges  ____________________________________ 
   ____________________________________ 
   ____________________________________ 
 
 
Falls der Antrag für die Aufnahme in die Krabbelgruppe gestellt wird  und ein solcher 
Platz zum gewünschten Termin nicht frei ist, soll der Antrag für eine spätere 
Aufnahme bzw. für die Aufnahme in die Kindertagesstättengruppe aufrecht erhalten 
werden? 
 
(   ) Ja   (   ) Nein 
 
Mir (und) ist (sind) die Satzung des Vereins, insbesondere der Grundsatz der 
elterlichen Mitarbeit in der Einrichtung (z.Zt. 4 Std. pro Monat) bekannt. 
 
 
__________________________________________________ 
Ort und Datum/Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
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