
 

Anmeldeformular 

(nur Registrierung auf der Warteliste) 
für  

 Kindertagesstätte Pusteblume Dirmingen, Böllingerstr. 6c, Telefon: 06827- 665, E-Mail: kita-

dirmingen@eppelborn.de 

 Krippe Löwenzahn Dirmingen, Am Rotenberg 1, Tel.: 06827/8005531, E-Mail: krippe-loewenzahn@eppelborn.de 

 Kindertagesstätte Wirbelwind, Am Kindergarten 14, Telefon: 06881-6440,  

E-Mail: kiga-bubach@eppelborn.de 

 Kindertagesstätte Hierscheid, Florianweg 5a, Telefon: 06881/897415, E-Mail: kita-hierscheid@eppelborn.de 

 

Abgegeben am:______________________ 
 

1. Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Name, Vorname der Mutter:  

Name, Vorname des Vaters:  

Straße und Hausnummer:  

PLZ und Ort:  

E-Mail-Adresse:  

Telefonnummer privat:  

Sonstige Telefonnummern:  

Abweichende Adresse eines 

Erziehungsberechtigten: 

 

 

2. Angaben zum Kind:  

Name, Vorname des Kindes:   

Geburtsdatum des Kindes:  

Geburtsort des Kindes:  
 

  

3.Gewünschte Aufnahme:  

Datum der 

gewünschten 

Aufnahme 

(bitte 

unbedingt 

angeben) 

 Platz Alter  Öffnungszeiten 

 
 

 

 

 
 

 

Krippenplatz ganztags 

danach 

-     Tagesplatz 

-     Regelplatz 

 

 

 

Bis 3 Jahre 

7.00 – 17.00 Uhr 

  Tagesplatz 3-6 Jahre 7.00 – 17.00 Uhr 

  Regelplatz 3-6 Jahre 7.00 – 13.00 Uhr 

oder 7.30 – 13.30 Uhr 
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4.Sorgeberechtigte: 
 

 

 

5. Besonderheiten des Kindes, die für die Betreuung wichtig sind 

    (Krankheiten, Behinderungen,...) 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
 

 

6. Persönliche Angaben Familiensituation 
 

Lebt mit dem/den Kind/ern alleine  

Geschwisterkind in der Einrichtung, 

wenn ja, Name und Alter des Kindes 

 

Besteht eine besondere Notlage, 

wenn ja, welche: 

 

 

8. Berufliche Situation zum Zeitpunkt der Antragstellung 
 

 Mutter Vater 

Berufstätig  Ja/Nein    

Geplante Veränderungen z.B. 

Arbeitsaufnahme, Beginn Studium 

etc.  

  

 

9. Bei Zuzug in die Gemeinde Eppelborn 
 

Zuzugsdatum mit neuer Anschrift:  

Falls Bezug Eigenheim/Wohnung 

bitte voraussichtlichen 

Einzugstermin angeben: 

 

Hat das Kind bereits einen 

Kindergarten besucht? Ja/Nein:  

 

 
 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. Ich wurde darüber informiert, dass diese Anmeldung 

keine Zusage, sondern nur eine Registrierung auf der Warteliste ist. 
 

Datenschutzrechtliches Einverständnis 
 

□    ich bin damit einverstanden,  

□    ich bin NICHT damit einverstanden,  

dass meine Adressdaten und der Name meines Kindes zur besseren Koordination der  

Platzvergabe mit den Einrichtungen der katholischen Kita gGmbH abgeglichen bzw. an diese 

übermittelt werden. 

 

 

Eppelborn, den ____________     ____________________________________________ 

                                                        Unterschrift der Sorgeberechtigten  
                                                                     (bei zwei Sorgeberechtigten ist Unterschrift von beiden notwendig) 


