
                                                     
Anmeldung für das Kindergartenjahr ……………………… ! 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind: 

Name des Kindes:      ………………………………………………………… 

geb. am:                       ………………………………………………………… 

Geschlecht                   ………………………………………………………... 

im Kindergarten „Zauberwald“  Langenei/Kickenbach/Stöppel an. 

 

Name und Anschrift der Eltern:  

Mutter………………………………………………………………………………………………………… 

Strasse…………………………………………..Wohnort………………………………………………. 

Tel.:  ……………………………...        Mobil: …………………………………………………………. 

E-Mail…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vater   …………………………………………………………………………………………………………. 

Strasse…………………………………………..Wohnort………………………………………………. 

Tel.:  ……………………………...        Mobil: …………………………………………………………. 

E-Mail…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Gewünschte wöchentliche Betreuungszeit:      0  35 Std.    0  45 Std. 

 

Sie erhalten von uns im November des Vorjahres eine Zu- bzw. Absage! 

 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der Kindergarten Zauberwald im Rahmen der 



Anmeldung notwendige Daten zum Zweck der Platzabstimmung mit benachbarten  

Kindergärten austauscht. Der Austausch erfolgt ausschließlich zweckgebunden und unter 

Einhaltung der Datenschutzbestimmungen. Die Einwilligung ist jederzeit widerrufbar. 

O  Ja                   O Nein 

 

………………………………………           ……………………………………………………………………..             

(Ort, Datum)                                                   (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

Diese Anmeldung ist kein Vertrag und somit nicht bindend.  

Wir nehmen den Datenschutz sehr ernst- sehen Sie hierzu unser Merkblatt auf unserer Homepage: www.kindergarten-

langenei.de  


