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Anmeldung für   .......................... (Monat / Jahr) 
 

ANMELDUNG 
 

1. Persönliche Angaben des Kindes 
Familienname:  Geburtsname:  

Vornamen (Rufname bitte unterstreichen):  

Geschlecht:   weiblich   männlich  

Hauptwohnsitz Straße und Hausnummer:  
 Postleitzahl, Wohnort:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  Konfession:  

Krankenkasse:    

Hausarzt    
2. Persönliche Angaben der Mutter 

Familienname:  Geburtsname:  

Vorname/n:  Familienstand:  
Hauptwohnsitz Straße und Hausnummer:  

 Postleitzahl, Wohnort:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  Religion:  

Beruf:  jetzige Tätigkeit:  

Arbeitgeber:    
Tel. tagsüber  Tel. privat:  

3. Persönliche Angaben des Vaters 
Familienname:  Geburtsname:  

Vorname/n:  Familienstand:  

Hauptwohnsitz Straße und Hausnummer:  

 Postleitzahl, Wohnort:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  
Staatsangehörigkeit:  Religion:  

Beruf:  jetzige Tätigkeit:  

Arbeitgeber:    

Tel. tagsüber  Tel. privat:  
4. Geschwister 

Vorname/n:  geb. am:  

Vorname/n:  geb. am:  
Vorname/n  geb. am:  

 
 
__________________________  ______________________________________________ 
Ort/ Datum                                                      Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten  


	ANMELDUNG

