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Vorläufiger Anmeldebogen für die Aufnahme in den Waldkindergarten 

 
Vorläufige Anmeldung für den Vormi�agsbesuch ab _________________ (Monat/Jahr)  

 
 
Persönliche Daten des Kindes 
 
_______________________________________ __________________________________________ 
Familienname      Vorname 
  
_______________________________________ __________________________________________ 
Straße       PLZ/Wohnort 
 
___________________________ ________________________________  ________________ 
Geburtsdatum/-ort   Staatsangehörigkeit/Mu�ersprache  Konfession  
 
_______________________________________________________________________________________ 
Individuelle Besonderheiten des Kindes (z. B. Behinderung, Entwicklungsverzögerung, chronische Krankheiten, Allergien, …) 

 
_______________________________________________________________________________________ 
Erhält Ihr Kind bereits Fördermaßnahmen bzw. sind Fördermaßnahmen geplant? (z. B. Ergotherapie, Logopädie, 
Frühförderung, …) 

 
Sorgeberech�gt:   Mu�er  Vater  beide Elternteile 
 
 
Persönliche Daten der Mu�er 
 
_______________________________________ __________________________________________ 
Familienname      Vorname 
  
_______________________________________ __________________________________________ 
Straße (falls abweichend vom Kind)   PLZ/Wohnort (falls abweichend vom Kind) 
 
___________________________ _____________________ _____________________________ 
Geburtsdatum    Staatsangehörigkeit  Telefon privat 
 
___________________________ _____________________ _____________________________ 
Telefon mobil    Telefon geschä�lich  E-Mail-Adresse 
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Persönliche Daten des Vaters 

 
_______________________________________ __________________________________________ 
Familienname      Vorname 
  
_______________________________________ __________________________________________ 
Straße (falls abweichend vom Kind)   PLZ/Wohnort (falls abweichend vom Kind) 
 
___________________________ _____________________ _____________________________ 
Geburtsdatum    Staatsangehörigkeit  Telefon privat 
 
___________________________ _____________________ _____________________________ 
Telefon mobil    Telefon geschäftlich  E-Mail-Adresse 
 
 
Öffnungszeit:  7.00 Uhr bis 14.00 Uhr, Freitag bis 13.00 Uhr/März bis Oktober 
   7.30 Uhr bis 14.00 Uhr, Freitag bis 13.00 Uhr/November bis Februar 
Bringzeit:  7.00 Uhr bis 8.00 Uhr März bis Oktober 
   7.30 Uhr bis 8.00 Uhr November bis Februar 
Kernzeit:  8.00 Uhr bis 12.00 Uhr 
Abholzeit:  12.00 Uhr bis 14.00 Uhr, Freitag bis 13.00 Uhr 
 

Buchungszeiten:                  Mindestbuchungszeit 15,5 Stunden 
kürzeste Buchungszeit 7:45 – 12:15 Uhr 
längste Buchungszeit montags – donnerstags 7:00 – 14:00 Uhr, freitags 7:00 – 13:00 Uhr 
 
Besondere Wünsche: ____________________________________________________________________ 
 
Geschwisterkinder: ____________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit melde ich/melden wir mein Kind/unser Kind im Waldkindergarten „Die Waldbienen“  
Kirchberg im Wald an und bestätige/n die Richtigkeit meiner/unserer Angaben. 
 
Ein Rechtsanspruch für die Aufnahme des Kindes und für eine bestimmte Betreuungszeit ergibt sich durch die Voranmeldung nicht. 

 
 
____________________     __________________________________ 
Datum        Unterschrift Mutter 
 
        __________________________________ 
        Unterschrift Vater 
 
per Mail info@die-waldbienen.de 
per Post Kerstin Weiß, Zwieseler Straße 3, 94259 Kirchberg im Wald, 09927/902083 
oder persönlich bei einem Vorstandsmitglied  

mailto:info@die-waldbienen.de

