
Anmeldebogen: AStA-Kindergarten e.V. 

Heutiges Datum: __________________________                                               Gewünschtes Eintrittsdatum/Jahr: ____________________                                                   

                                                                                                                                       (Die Eingewöhnungen starten im Regelfall Anfang August.)  

Angaben zum Kind: 

Vor- und Nachname des Kindes: _________________________________________       Geburtsdatum: ___________________________ 

                                                                                                                                                            Alter bei Kita-Eintritt: ____Jahre ____Monate                                                                                                                    

Geschlecht:                                   Besonderheiten des Kindes: 

                                                        (Hat das Kind einen besonderen Förderbedarf? Wobei braucht ihr Kind Unterstützung? Was kann es überdurchschnittlich gut?)                   

O divers                                         _______________________________________________________________________________________________________ 

O weiblich                                     _______________________________________________________________________________________________________                                                       

O männlich 

 

Angaben der Erziehungsberechtigten: 
 
PERSON 1:                                                                                                                               ggf. PERSON 2: 
                                                                                                                                 
Vor- u. Nachname: ________________________________________                        Vor- u. Nachname_________________________________________________ 
 
Geburtstag: ______________________________________________                       Geburtstag: _____________________________________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________                        Adresse: ________________________________________________________ 
 
Telefon (mobil): ___________________________________________                       Telefon (mobil): __________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________                        E-Mail: _________________________________________________________ 
 
 
                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                             WEITERE FRAGEN AUF DER RÜCKSEITE 
 



Das Kind war bereits oder ist gerade in regelmäßiger Fremdbetreuung (z.B. Großtagespflege, Krippe, Krabbelgruppe, Tagesmutter o.ä.) 
 
O Ja. Name der Einrichtung oder Betreuungsperson: ____________________________________________________________________________________________ 
O Nein 
 
Das Kind hat ____ Geschwister. Diese(s) war(en) auch im ASTA-Kindergarten: O JA   O NEIN 
 
Woher kenn(s)t du/ ihr den ASTA-Kindergarten? ________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Der AStA-Kindergarten ist eine Elterninitiative und es läuft nichts ohne Eltern-Ämter. D.h. die Eltern gestalten den Laden aktiv mit und bringen sich u.a. mit Elternämtern ein. 
Wir würden uns freuen, wenn ihr ein paar Angaben macht, was ihr euch vorstellen könntet. Mehrfachnennungen sind möglich und die Angaben nicht verbindlich.  
 
„Das könnte(n) ich/ wir uns vorstellen …. zu übernehmen:“                  Das möchte(n) ich/ wir noch loswerden:  
 
O ein handwerkliches Amt                                                                               ________________________________________________________________________________ 
 
O ein organisatorisches Amt                                                                            ________________________________________________________________________________ 
 
O ein Haushaltsamt                                                                                           ________________________________________________________________________________ 
  
O ein Finanzierungsamt 
 
O ein Vorstandsamt 
 

 
O Ich/ Wir willige(n) in die Verarbeitung und Speicherung der hier getätigten Angaben ein. 
Die Daten werden ausschließlich im Rahmen des Anmeldeprozesses verwendet und den Erzieher*innen und den mit der Auswahl beauftragten Eltern zugänglich gemacht. Auf 
Wunsch löschen wir die übermittelten Daten. Die Daten werden spätestens zum 1. Dezember nach Beginn des nächsten Kindergartenjahres gelöscht. Weitere Hinweise zur 
Datenverarbeitung könnt ihr vom AStA-Kindergarten ausgehändigt bekommen. 
 
 
 
_________________________________________________________           ___________________________________________________ 
 
Datum, Ort und Unterschrift der ersten erziehungsberechtigten Person          Falls zutreffend: Datum, Ort und Unterschrift der zweiten erziehungsberechtigten Person 
 
 
VIELEN         -LICHEN DANK FÜR DAS INTERESSE AN UNSEREM KINDERGARTEN! 


