
 
Kreisverband 
Landsberg am Lech 

Kindertagesstätten  
Vormerkblatt 

 

für die Aufnahme in die BRK-Kita „Unterm Regenbogen“ in Issing für das  
Jahr 20…/20… 

 
 
 zum 1. Sept.   

 zum _________________    Krippe      Kindergarten 
 
Für das Kind: ___________________________________       Geb.-Datum: ______________ 

Straße: ___________________________  PLZ / Wohnort: ______________________________    

Tel:________________________________   

 

Konfession:____________________________ Nationalität des Kindes:_____________________________ 
 
Muttersprache:_________________________ männl.  weibl.  
 

Wurde das Kind noch in einer anderen Kindertagesstätte angemeldet?  
 Ja  nein  wenn ja, in welchem? _______________________________________________________ 
 
 
Name, Geburtsdatum der Geschwister: 

________________________________________________________________________ 
 

 
Mutter:  
_________________________________
Name, Vorname:  

___________________      sorgeberechtigt  
geb. am            

_________________________________
Straße 

_________________________________
PLZ / Ort 

_________________________________
Tel. /Handy 

_________________________________ 

e- mail 

berufstätig            selbständig    
 
_________________________________
Beruf / Tätigkeit 

_________________________________
Arbeitgeber  
_________________________________
Adresse Arbeitgeber 

_________________________________
Tel. dienstlich 
 
Herkunftsland:_________________________ 
 
Nationalität:________________________________________ 

Vater:  
_________________________________
Name, Vorname:  

___________________      sorgeberechtigt  
geb. am            

_________________________________
Straße 

_________________________________
PLZ / Ort 

_________________________________
Tel. /Handy 

_________________________________ 
e- mail 

berufstätig            selbständig    
 
_________________________________
Beruf / Tätigkeit 

_________________________________
Arbeitgeber  
_________________________________
Adresse Arbeitgeber 

_________________________________
Tel. dienstlich 
 
Herkunftsland:_________________________ 
 
Nationalität:________________________________________ 



Kreisverband 
Landsberg am Lech 

Kindertagesstätten  
Vormerkblatt 

 

 

 
Medizinische Daten: 
 
______________________________________________________________________ 
Kinderarzt/ Hausarzt; Anschrift; Telefon 

 
______________________________________________________________________ 
Krankenkasse 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Datum der letzten Tetanusimpfung 
 
______________________________________________________________________ 
Allergien 

 
 
 
Von der Kita auszufüllen 
Zur Einsicht wurde ein Dokument vorgelegt:  
 

 das Untersuchungsheft  

 eine ärztliche Bescheinigung 
 
 

 
Bankdaten: 
 
Kontoinhaber: ______________________________________________________ 
 
Bankname:   ______________________________________________________ 
 
IBAN:   ______________________________________________________ 
 
BIC:   ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


