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Katholische Kindertagestätte Herz Mariä 
Marienplatz 4; 86420 Diedorf; Tel.08238 /2497 
Ansprechpartner: Claudia Schweyer und Alisia Kretzinger 
kita-diedorf@bistum-augsburg.de 

Anmeldebogen 
Krippe                                                                           Kindergarten  

                                                                          (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Angaben zum Kind 
 
Name, Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Konfession 
 

 

Geschlecht 
 

          weiblich                       männlich  

Nationalität des Kindes 
 

 

Muttersprache 
 

 

Übertritt aus der Krippe 
 

          ja                                 nein 

Geschwisterkind in der Einrichtung          ja                            nein 
                           

Gesundheitliche Beeinträchtigung/ Allergien            ja, welche__________________ 
          nein  

Letzte Tetanusimpfung  

Masernimpfung Ja, die 1.          und die 2.  
 
Keine 

Krankenkasse  

Kinderarzt (mit Adresse) 
 

 

Gewünschter Betreuungsbeginn ab dem____.____.20____ 

 

Gewünschte Buchungszeiten: 
 
Montag 
 

von           Uhr          bis           Uhr 

Dienstag 
 

von           Uhr          bis           Uhr 

Mittwoch 
 

von           Uhr          bis           Uhr 

Donnerstag 

 
von           Uhr          bis           Uhr 

Freitag 
 

von           Uhr          bis           Uhr 
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Wunscheinrichtung 
 

1. Einrichtung 
 

 

2. Einrichtung 
 

 

Bitte nach persönlicher Priorität eintragen und sich nur in einer Einrichtung anmelden! 

 

Angaben zu den Eltern 
 

 Mutter Vater 

Name, Vorname   
Geburtsdatum   
Anschrift 
 
 

  

Konfession   
Nationalität   
Familienstand   
Telefonnummer   
Handynummer   
E-Mail   
berufstätig     ja, __________________ 

      nein  
      ja, __________________ 
      nein 

Ich bin alleinerziehend.     ja 
      nein  

      ja 
      nein  

  

Bankverbindung des Beitragzahlers 
 
Name  
IBAN-Nummer  

 

 

       Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet 

werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. Ich/Wir willige/n ein, dass die 

Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: 

Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu-oder Absage eines Betreuungsplatzes. Ein Anspruch auf 

Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und 

Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/ Personenberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung 

Hiermit bestätigen wir/ich die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben. 

 

 

______________________                                               ____________________________________ 
 Ort; Datum                                                                                    Unterschrift der/s Personensorgeberechtigten  


