
A N M E L D U N G  
 
Hiermit melde ich mein/e Kind/er 
 
geb. am: ………………………… .................................................................. 1. Kind  
 Vor- und Zuname   
   
geb. am: ………………………… …………………………………………..………………….. 2. Kind 
 Vor- und Zuname 
 
 ................................................................... 
 Straße 
  
 ................................................................... 
 PLZ, Wohnort 
 
 ................................................................... 
 Tel.-Nr.                   
 
 ................................................................... 
 Handy-Nr. 
 
 ………………………………………………………………….. 
 E-Mail-Adresse 
 
 Staatsangehörigkeit: ……………………………..……………… 
 (freiwillige Angabe) 
 

in der KINDERTAGESSTÄTTE VILLA WINZIG  an. 
 
gewünschter Eintrittstermin:    ............................................... 
 
 

(   ) Krippe           (9 Mon. bis 3 Jahre)   
    
(   ) Kindergarten (3 bis 6 Jahre) 

 
 
 
Name der/des Erziehungsberechtigten: 
 

....................................................................................................... 
                            (bitte in Druckbuchstaben) 
 
 
 
Datum:  ..........................                             ........................................................................                                   
                
                                                                                                        - Unterschrift/en der Erziehungsberechtigten - 

 


