
 

 

Anmeldebogen                                                           Kindertageseinrichtung St. Clara, 

Mödingen          Kindergarten 
Persönliche Angaben des Kindes     Kinderkrippe 
 
Bei den mit *) gekennzeichneten Feldern handelt es sich um freiwillige Angaben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Buchungszeiten 
 
 
 
   

Kindergarten:   1. Impfung _________________ 

  2. Impfung ____________ 

gewünschter Beginn: __________________ 

Es kann nur ein Betreuungsvertrag geschlossen werden, wenn die Masernimpfung nachgewiesen wird:  
 Kinderkrippe:   1. Impfung __________________ 

  2. Impfung ____________ 



 

 

Persönliche Angaben der Eltern (bzw. der Personensorgeberechtigten) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Telefon (Festnetz) 

Geburtsdatum 

Familienstand 

Konfession 

Kontoinhaber 

IBAN 


