
Ev. Kindertagesstätte Bad Karlshafen_______________________________________ 
 
C.-D.-Stunz Weg 2 
34385 Bad Karlshafen 
Tel./ 05672 – 12 36 
Fax : 0 56 72 – 92 12 53 

  
 

Voranmeldung Datum: 
 

Name des Kindes:       ____________________________________  
 

Straße:                             ____________________________________  
 

Wohnort:                          ____________________________________ 
 

Telefonnummer:              ____________________________________ 
 

Geburtstag:                      ____________________________________ 
 

Konfession:                      ____________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:        ____________________________________ 

 

Muttersprache:                 ____________________________________ 

 

Geschwister:                    ____________________________________ 
 

Name der Mutter:             ____________________________________ 

 

Name des Vaters:            ____________________________________ 
 

Adresse: 
 

Straße:                               ___________________________________ 

 

Postleitzahl:                       ___________________________________ 
 

Anmeldung zum:               ____________________________________ 
 

□    Kinderkrippe 
 
□   Kindertagesstätte                □  halbtags                 □  ganztags  
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
 

 
Diese Voranmeldung ist keine Zusage für einen 
Kindertagesstättenplatz! 
Die Eltern verpflichten sich, die Kindertagesstättenleitung darüber 
zu informieren, wenn eine Voranmeldung hinfällig wird. 


