
 

 

Anmeldung Kinderkrippe „Wurzelstube“ 

 

Name, Vorname des anzumeldenden Kindes: 

 

Geschlecht: 

 

Geburtsdatum:                                                 Geburtsort: 

 

Straße:                                                 PLZ, Ort: 

 

Konfession:                                                 Staatsangehörigkeit: 

 

Anmeldung erfolgt ab: für:                           Tage die Woche. 

 

Name und Geburtsdaten aller Geschwister: 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Daten der Eltern/Erziehungsberechtigten:  

 

 Vater Mutter 

Name   

Vorname   

Straße, Hausnummer   

PLZ , Ort   

Geburtsdatum   

Telefon   

E-Mail   

Beruf/Arbeitgeber*   

* Angaben freiwillig 

 

 

Datum _______________________________ __________________________________________________ 

 Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 
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