
Voranmeldung in der Kindertagesstätte Salberghaus 
Träger: Salberghaus; KJF 

 
 

Vor- und Nachname des Kindes ______________________________________________ 
 

(voraussichtl.) geb. am ______________     m    w  
 
Nationalität _______________________     Religion ______________________ 
 
In welcher Sprache wird mit dem Kind zu Hause gesprochen? _______________________________ 
 
Hat Ihr Kind bereits eine andere Einrichtung besucht?  

Wenn ja, welche ______________________________________ 
 
 

Vor- und Nachname der Mutter Vor- und Nachname des Vaters 

 
 
 

 

Geburtsdatum                            Geburtsort Geburtsdatum                             Geburtsort 

 
 
 

 

Anschrift Anschrift (wenn abweichend) 

 
 
 

 

Tätig als                                      Arbeitgeber Tätig als                                     Arbeitgeber 

 
 

 

Telefon/ Handy 
 

Telefon/ Handy 
 
 

Email-Adresse 
 

Email-Adresse 

 
Geschwister _______________________  geb. am __________________________________ 
 
Geschwister _______________________  geb. am __________________________________ 
 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum (frühestens)   ___________________ 
 

Gewünschte Betreuungszeiten: □ 6-7h    □7-8 h   □ 8-9 h   □ 9-10 h 

 
Datum, Unterschrift: ____________________________________________ 


