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Anmeldung                     Datum: 
 
Name ...................................................  Vorname ............................................. o männl. 
           o weibl. 
Anschrift ....................................................................geb. am ............................ 
. 
Konfession .......................... Staatsang. ..................... Muttersprache ............................. 
 
Buchungszeit                        o 35 Std. im Block                         o 45 Std. 
               
gewünschtes Aufnahmealter: ….…………………………………………………………........ 
 
1.Sorgeberechtigte/r 
 
Name ........................................................... Vorname ............................................. 
 
Anschrift ...................................................................................... geb. am ........................ 
 
Konfession ........................... Staatsang. ..................... Muttersprache ............................. 
 
berufstätig o  Elternzeit o   ab  ………………………. wieder berufstätig  
 
Teilzeit  o             Vollzeit  o            geringfügig o                    nicht berufstätig o 
 
Tel. privat .....................   Handy-Nr. …......................... Email…….………………………… 
 
Alleinerziehend o 
 
2.Sorgeberechtigte/r 
 
Name ........................................................... Vorname ............................................. 
 
Anschrift ...................................................................................... geb. am ......................... 
 
Konfession ........................... Staatsang. ................... Muttersprache ................................. 
 
berufstätig o  Elternzeit o  
 
Teilzeit  o               Vollzeit o            geringfügig o                  nicht berufstätig o 
 
Tel. privat ......................  Handy-Nr. …..........................  Email………..……………………… 
 
Alleinerziehend o 
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Geschwisteranzahl ........ 
 
Folgende Geschwisterkinder wurden in dieser Kindertageseinrichtung betreut: 
 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
 
Besonderheiten des aufzunehmenden Kindes und wichtige Lebensumstände der Familie 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
¨  hauptamtlich in der Gemeinde tätig 
¨  ehrenamtlich in der Gemeinde tätig 
 
 
Angemeldet bei: ............................................................................................................ 
 
Ich wünsche, dass diese Anmeldung auch für die Kindertagesstätte der Kirchengemeinde 
Moers 
 
„Elisabethkindergarten“ 
Kleine Allee 10a 
47441 Moers 
 
genutzt wird.                                    Ja ¨           Nein   ¨ 
 
 
Hiermit bestätige ich/wir die Richtigkeit der oben gemachten Angaben: 
 
 
 
....................................................................................................................................... 
Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
Zum Zweck der Bedarfserhebung sind wir damit einverstanden, dass die Daten an das 
zuständige Jugendamt weitergeleitet werden. 
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