
Anmeldeformular für die  
Kindertagesstätte Laubenheim 

 
           Schriftliche Erstanmeldung 
 
 Telefonisch/Persönlich bereits Kontakt zur Einrichtung aufgenommen  
 
 am _____________ 
   
 
Name. Vorname des Kindes 
 
 
 
 

Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 
 
 
 
 

Tel. erreichbar 

Namen der Eltern 
 
 
 
 

Mail-Adresse 

         
    Aufnahmewunsch vor dem 2. Geburtstag, Termin____________________   

 
             
   Aufnahmewunsch ab dem 2. Geburtstag, Termin_____________________

      
 
für folgende Form der Betreuung 
 Kinderbetreuung im Rahmen des Rechtsanspruchs von durchgängig 

sieben Stunden inkl. Mittagessen 7.00 bis 14.00 Uhr (Alter der Kinder 2 
bis 6 Jahre) 

 Kinderbetreuung im Rahmen des Rechtsanspruchs von durchgängig 
sieben Stunden, jedoch ohne Mittagessen, Abholzeit 12.00 Uhr (Alter der 
Kinder 2 bis 6 Jahre) 

 Kinderbetreuung im Rahmen von durchgängig neun Stunden inkl. 
Mittagessen 7.00 bis 16.00 Uhr (Alter der Kinder 2 bis 6 Jahre) 

 Kinderbetreuung im Rahmen des Rechtsanspruchs von durchgängig 
sieben Stunden inkl. Mittagessen 7.00 bis 14.00 Uhr (Alter der Kinder 
unter 2 Jahre) 

 Kinderbetreuung im Rahmen des Rechtsanspruchs von durchgängig 
sieben Stunden, jedoch ohne Mittagessen, Abholzeit 12.00 Uhr (Alter der 
Kinder unter 2 Jahre) 

 Kinderbetreuung im Rahmen von durchgängig neun Stunden inkl. 
Mittagessen 7.00 bis 16.00 Uhr (Alter der Kinder unter 2  Jahre) 

 
 
 
 

 
Datum , Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


