
  VORANMELDEBOGEN 

 
KOMMUNALE KINDERTAGESSTÄTTE BRAUBACH 

 

Stiftstr. 1 Stiftstr. 1 (Eingang obere Gartenstraße/imSchulgebäude)  
56338 Braubach ~ Tel : 02627/9712860 

e-mail: kita_braubach@outlook.de 

home: www.marksburgkitabiberbau.de 

 
 
1. DATEN DES ANZUMELDENDEN KINDES 

 
Vorname : …..............................                                Nachname : …................................... 
 
Geburtsdatum : ….....................                                  
 
Staatsangehörigkeit : ….............................................. 
 
 
Anschrift (ständiger Wohnsitz des Kindes) 
 
Str./Hausnr : ….............................................................. 
 
PLZ/Ort : ….................................................................. 
 
 
 
2. DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGEN 
 
1. Erziehungsberechtigte/r : 
 
Vorname : …..............................                                Nachname : …................................... 
 
Staatsangehörigkeit : ….............................................. 
 
 
Anschrift (falls vom Kind abweichend) : 
 
Str./Hausnr : ….............................................................. 
 
PLZ/Ort : ….................................................................. 
 
Telefon (privat) : …...................................................... 
 
Handy : …....................................................................... 
 
e-mail : …....................................................................... 



2. Erziehungsberechtigte/r : 
 
Vorname : …..............................                                Nachname : …................................... 
 
Staatsangehörigkeit : ….............................................. 
 
 
Anschrift (falls vom Kind abweichend) : 
 
Str. / Hausnr : ….............................................................. 
 
PLZ / Ort : ….................................................................. 
 
Telefon (privat) : …...................................................... 
 
Handy : …....................................................................... 
 
e-mail : …....................................................................... 
 
 
3. ANGABEN ZUM BENÖTIGTEN BETREUUNGSPLATZ 
 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum : …................................................ 
 
Betreuungsumfang : 
 

 
…... Teilzeitplatz ( ohne Mittagessen )                                                           
 
…... verlängerter Teilzeitplatz bis 14.00 Uhr  
        (+ warmes Mittagessen) 
 
…... Ganztagesplatz (+ warmes Mittagessen) 
 
 
 
4. SONSTIGE ANGABEN 
 
Erziehungsberechtigte/r : allein erziehend :     ….. ja               ….. nein 
 
1. Erziehungsberechtigte/r berufstätig :            ….. ja              ….. nein 
 
      Arbeitszeiten : MONTAG :               …................................ 
                              DIENSTAG :             …................................ 
                              MITTWOCH :           …................................ 
                              DONNERSTAG :      …................................ 
                              FREITAG :                …................................ 
 
 
 
 
 

Unsere 

Öffnungszeiten sind: 

Montag – Donnerstag: 

07.00-16.30Uhr 

Freitag:  

07.00-14.30Uhr 



2. Erziehungsberechtigte/r berufstätig :                   ….. ja              ….. nein 
 
      Arbeitszeiten : MONTAG :               …................................ 
                              DIENSTAG :             …................................ 
                              MITTWOCH :           …................................ 
                              DONNERSTAG :      …................................ 
                              FREITAG :                …................................ 
 
 
 
 
GIBT ES ZU BEACHTENDE BESONDERHEITEN BEIM KIND :  
( z.B. ALLERGIEN , BEHINDERUNGEN ….) : 
 
 
….............................................................................................................................................. 
 
 
….............................................................................................................................................. 
 
 
….............................................................................................................................................. 
 
 
 
….was möchten Sie uns noch mitteilen? 
 
….............................................................................................................................................. 
 
 
….............................................................................................................................................. 
 
 
 
………………………………………….. 
Ort, Datum 
 
 
…………………………………………..                   ………………………………………….. 
Unterschrift 1. Erziehungsberechtige/r                  Unterschrift 2. 
Erziehungsberechtige/r 
 
 
Für eine verbindliche Anmeldung erhalten Sie ausführliche  Aufnahmeunterlagen! 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung – wir werden uns bei Ihnen melden und verbleiben 
 
mit freundlichen Grüßen 
 
Joachim Müller                                 Esther Verhoeven 

(Stadtbürgermeister)          (Leiterin der kommunalen Kita) 


