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Voranmeldung 
 
Ich wünsche die Aufnahme meines Kindes in eine DRK-Kindertageseinrichtung 
 
Name, Vorname des Kindes 
 
 
Geburtsdatum 
 
 

Nationalität Geschlecht  
 

 weiblich      männlich 

Konfession (freiwillige Angabe) 

 
Bitte ankreuzen: 
 

 Kindergarten     Krippe      Hort 
 

 vormittags     nachmittags     ganztags 
 
Aufnahme gewünscht ab Datum:        ______________________________ 
 
Aufnahme in Einrichtung (Ort/Name): _________________________________________ 
 
 
Name, Vorname der Eltern bzw. der Sorgeberechtigten 
 
 
Anschrift (PLZ, Ort, Straße) 
 
 
Telefon, E-Mail 
 
 

 
Sollten nicht genügend Kita-Plätze vorhanden sein,  
wird ein Auswahlverfahren zur Vergabe stattfinden. 

 
Aus folgenden Gründen bitte ich meine Anmeldung vorrangig zu berücksichtigen (bitte ankreuzen):
 

    allein erziehend                        Vater berufstätig 
 

    Mutter berufstätig                     andere Gründe 
 

 
 
Ort, Datum _____________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________ 
Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten 


