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Anmeldebogen / Registrierung 
Datum der Anmeldung/Registrierung: 
 
 

 
Datum der gewünschten Aufnahme des Kin-
des (Monat + Jahr): 
 

 
Besucht das Kind bereits eine andere Kin-
dertageseinrichtung? 
 

O Nein   
O Ja, wo? 

Ist das Kind bereits in einer anderen Kita an-
gemeldet? 
 

O Nein 
O Ja, wo? 

 

Angaben zum Kind 
Name: 
 

 
 

Vorname: 
 

 
 

Geschlecht: O divers   O männlich   O weiblich 
 
 

Geburtsdatum und -ort: 
 

 
 

Straße und Hausnummer: 
 

 
 

PLZ und Wohnort: 
 

 
 

Nationalität: 
 

 
 

Konfession/Religion: 
 

 
 

Familiensprache: 
 

 
 

Geschwisterkinder: 
 

 
 

 

Kath. Kindertagesstätte Sternenhimmel 
Wingendorferstraße 4 
57548 Kirchen - Wehbach 
Tel.: 02741 - 8878 
E-Mail: sternenhimmel-wehbach@kita-
ggmbh-koblenz.de 
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Haben Sie noch Anmerkungen? 

 
 
 
 

 

 

Angaben zur Familie 
Sorgeberechtigte Person 1 
 

 
Name: 
 

 
 

Vorname: 
 

 
 

Straße: 
 

 
 

Wohnort: 
 

 
 

Telefon: 
 

 
 

E-Mail: 
 

 
 

Nationalität: 
 

 
 

Staatsangehörigkeit: 
 

 
 

Konfession: 
 

 
 

Muttersprache: 
 

 
 

Arbeitgeber: O Vollzeit 
                         O Teilzeit 

 
 

Sorgeberechtigte Person 2 
 

 
Name: 
 

 
 

Vorname: 
 

 
 

Straße: 
 

 
 

Wohnort: 
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Telefon: 
 

 
 

E-Mail: 
 

 
 

Nationalität: 
 

 
 

Staatsangehörigkeit: 
 

 
 

Konfession:  
 

Muttersprache: 
 

 
 

Arbeitgeber: O Vollzeit 
                         O Teilzeit 

 
 

  
Ggf. Sorgerechtsregelung: 
 

 
 

 
Familienstand der Eltern O verheiratet            

O geschieden 
O getrennt lebend 
O Lebenspartnerschaft im gemeinsamen Haushalt 
O sonstiges:     
 
 

 

 
Ort, Datum und Unterschrift der sorgeberechtigten Person/Personen 

 

Wichtiger Hinweis! 

Mit diesem Anmeldebogen ist Ihr Kind in unserer Einrichtung registriert. Eine feste Zusage bzw. 
Absage des Kita-Platzes erfolgt ca. 6 Monate vor dem Kita-Eintritt. 

Einverständniserklärung: 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass die Daten meines/unseres Kindes (Name, 
Geburtsdatum, Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergarten-
plätzen der örtlichen Bedarfsplanungsbehörde zur Verfügung gestellt werden. 

O Ja 

O Nein 

 

Ort, Datum und Unterschrift der sorgeberechtigten Person/Personen 

 


