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Anmeldung für die 
     

DRK Kindertagestätten Volkmarsen 
 

 

Angaben für das Kind 
 

Hier melde ich meine(n)     Tochter      Sohn    

 
______________________________________________________________________________  
Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes   
 
zum Besuch in folgenden Kindergarten zur Betreuung ab dem  _______________________ an:   
 

Kita Volkmarsen     ganztags   halbtags   nachmittags     

 

Kita Külte       Kita Ehringen   ganztags   halbtags   

 

Mein Kind ist unter 3 Jahren und soll betreut werden:  Mo     Di     Mi     Do     Fr     

 

Es handelt sich bei dem Kind um das   1.  2.  3. Kind in der Familie, das zum gegenwärtigen Zeitpunkt 

den Kindergarten besucht. 
 

Das Kind soll an der Mittagsversorgung teilnehmen   ja   nein.   

 
Hinweis: Bei Nichtteilnahme an der Mittagsversorgung muss das Kind vor dem Mittagessen abgeholt 
werden. Im Kindergarten Ehringen nur Montags und Dienstags Mittagsversorgung.    
 
 
________________________    ____________________    _________________   
Konfession des Kindes                    Staatsangehörigkeit                      Krankenkasse 
 

Angaben der Eltern bzw. Vormund: 
 

Erziehungsberechtigt sind       Eltern (Beide angeben)       die Mutter      der Vater 

Zuname:     

Vorname:     

Straße / Ort:   Vater   Mutter 

Telefon (tagsüber):     

                

Einzugsermächtigung Kindergartengebühren: 

 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir das DRK, die monatlichen Kindergartengebühren von meinem Konto  
 
____________________________________________________________________ abzubuchen. 
(Kontonummer, Bankleitzahl und Name der Bank / Sparkasse). 
 

  
 _________________________________________________________ 

 Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten / Kontoinhabers 
 

 


