
Anmeldebogen 

Kinderladen Regenbogen  

 
Hiermit melde ich/ melden wir mein / unser Kind ____________________________________________ 

 

Geboren am _____._____.__________ im Kinderladen an. 

 

Gewünschtes Aufnahmedatum: _____._____.__________ 

 

Geschwisterkinder, die später aufgenommen werden sollen: 

1. Geschwisterkind 

Name: _________________________________________ Geboren am: _____._____.__________ 

 

Gewünschtes Aufnahmedatum: _____._____.__________ 

 

2. Geschwisterkind 

Name: _________________________________________ Geboren am: _____._____.__________ 

 

Gewünschtes Aufnahmedatum: _____._____.__________ 

 

 

Name der Mutter: ___________________________ Name des Vaters: ___________________________ 

 

Straße: _______________________________________ Straße: _______________________________________ 
       (falls abweichend) 

PLZ:  ____________ Ort: ______________________ PLZ:  ____________ Ort: ______________________ 
       (falls abweichend) 

Rufnummer: _________________________________ Rufnummer: _________________________________ 

 

Handynummer: _____________________________ Handynummer: _____________________________ 

 

E-Mail: ________________________________________ E-Mail: _______________________________________ 

      

Beruf: _________________________________________ Beruf: _________________________________________ 

 

 

Sorgerecht:             gemeinsam           getrennt, alleiniges Sorgerecht:  

die Mutter         der Vater:  

 

 

Hannover, _____._____.___________  ___________________________________________________________ 

       Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigen 

 

 

Bei Umzug oder Belegung eines anderen Kindertagesstättenplatzes melden Sie dieses bitte 

unmittelbar beim Kinderladen Regenbogen. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Kinderladen Regenbogen   -   Jakobskamp 1   -   30539 Hannover   -   Tel: +49 511 5106986 

 


