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Aufnahmeantrag 
 

    (Stand: 06 / 2018) 
 

 
zur Aufnahme und Förderung von Kindern in den Tagesstätten “Maikäfer” oder “Junikäfer”, im 
folgenden “Kindertagesstätte” genannt. 

 
 

Hiermit stelle/n ich/wir einen formellen Antrag auf Betreuung meines/unseres Kindes in der 
Kindertagestätte.  
 
                      Bitte ankreuzen:  ❏ Vollzeitbetreuung     (> 9 Stunden) 

❏ Ganztagsbetreuung   (7 – 9 Stunden) 
❏ Teilzeitbetreuung (5 – 7 Stunden) 
 
 

 
 
 
Anmeldung zum:    

 

voraussichtl.  Austrittsdatum:    

 

 

1. Aufzunehmendes Kind 
 

Name: 
 

Vorname:    

Geschlecht: ❏ männlich ❏ weiblich 

Geburtstag:    

Staatsangehörigkeit:      

Anschrift:    
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Wird von KITA ausgefüllt: 
Anmeldung am :   

Handzeichen: 

http://www.hauptstadtkaefer.de/


Attilastraße 61-67 
12105 Berlin 
Tel.: (030) 794 05 45 
Fax: (030) 526 81 655 
www.hauptstadtkaefer.de 
 
 

………………………………..…………………………………………………… 
 

Sitz der Gesellschaft: Berlin 
Handelsregister: Amtsgericht Charlottenburg · HRB 179809 B 

Geschäftsführer: Sylvia Kowsky, Helen Reichert, Heinz-Ulrich Weil 
Bankverbindung: 

Berliner Volksbank (IBAN DE08 1009 0000 3900 2110 06 · BIC: BEVODEBB) 
GLS Bank (IBAN DE68 4306 0967 4096 5325 00 · BIC: GENODEM1GLS) 

 

 
 

2. Eltern / Erziehungsberechtigte 
 

Name der Mutter:     

Vorname:     

Staatsangehörigkeit:       

Anschrift:     

 

 
 

Telefon*: (030)     privat 

      dienstlich 

      mobil 
 

 

sorgeberechtigt: ❏ ja ❏ nein verheiratet: ❏ ja ❏ nein 

alleinerziehend: ❏ ja ❏ nein berufstätig: ❏ ja ❏ nein 

 

Name des Vaters:          

Vorname:    

Staatsangehörigkeit:      

Anschrift:    

 
 

Telefon*: (030)     privat 

      dienstlich 

      mobil 

sorgeberechtigt: ❏ ja ❏ nein verheiratet: ❏ ja ❏ nein 

alleinerziehend: ❏ ja ❏ nein berufstätig: ❏ ja ❏ nein 

 

*Freiwillige Angaben 
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  Angaben zu weiteren, in der Familie lebenden Kinder 

 

Vorname:   Geburtstag:   Geschwisterkind: ❏ ja ❏ nein 

Vorname:   Geburtstag:   Geschwisterkind: ❏ ja ❏ nein 

Vorname:   Geburtstag:   Geschwisterkind: ❏ ja ❏ nein 

Vorname:   Geburtstag:   Geschwisterkind:  ❏ ja   ❏ nein 

 
3. Besondere Krankheiten / Allergien des Kindes / Verhaltensbesonderheiten* 

 
 

 

 
 

Krankenkasse:    

Kinderarzt    

Anschrift und Tel:            

 
 

 

*Angaben freiwillig 

 
4. Impfungen 

 
Bitte legen Sie bei Abgabe dieses Antrages den Impfpass Ihres Kindes vor. 

 

 
 
 
 

5. Angaben zu vorherigen Betreuungen 

Das Kind befand sich in der Zeit vom bis in einem anderen 

Kindergarten. 
Wenn ja in welchem?     

Andere Betreuungsart ausser Eltern?     
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Wird von KITA ausgefüllt: 

Imfpass lag vor : ❏ ja ❏ nein 
Handzeichen: 

   

Standardgrundimunisierungen    : ❏ ja ❏ 
nein 
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6. Zeit und Engagement 
Mir/Uns ist bewusst, dass in einer kleinen Kindertagesstätte nach Aufforderung und in 
Abstimmung evtl. Putzaktionen, Renovierungsarbeiten und Garteneinsätze geleistet 
werden müssen. 
 

Ich/Wir kann/können diese immer leisten: 

❏ ja ❏ nein ❏ eingeschränkt 

 

7. Elternversammlungen 
An den regelmäßig stattfindenden Elternversammlungen werde/n ich/wir teilnehmen: 

❏ ja ❏ nein ❏ eingeschränkt 
 
8. Widerruf meiner / unserer Daten 

Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir jederzeit meine/unsere Daten, ohne Angabe von weiteren 
Gründen, widerrufen kann/können. 
 

 
 
 
 

Berlin, den ___________________

 

 
 
 
 
 
 

  

Unterschrift Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
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