
Voranmeldung  

Großtagespflege Zaubernest 

An der Burgermühle 11b 

83022 Rosenheim 

Tel: 08031/2329363 

Email: zaubernest.rosenheim@gmail.com 

 

Wir vergeben ausschließlich Vollzeitplätze 

 

Name des Kindes: __________________________________________ 

Geburtstag: __ . ___ . ______ 

Geschlecht:________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:_________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Gewünschte Aufnahmedatum: _________________________________ 

Warum möchten Sie einen Betreuungsplatz im Zaubernest? __________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Was sollten wir noch über Ihr Kind wissen (z.B. chronische Krankheiten, 

Allergien, Unverträglichkeiten, regelmäßige Medikamentengabe…)? 

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

Daten der Personensorgeberechtigten (Änderungen bitte umgehend 

schriftlich mitteilen):  

Mutter:  

Name/Vorname:_____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:_________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Telefon privat:__________________dienstlich:____________________ 

Email:_____________________________________________________ 

Berufstätig 

o ja / Beruf: ____________________________________________ 

o nein  

Vater: 

Name/Vorname:_____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:_________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

Telefon privat:_______________________dienstlich:_______________ 

Email:_____________________________________________________ 

Berufstätig 

o ja / Beruf: ____________________________________________ 

o nein  

ACHTUNG: Diese Voranmeldung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen 

Platz in unserer Kindertageseinrichtung wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch 

auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen Anmeldung 

in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des 

Betreuungsvertrages als verbindlich für beide Seiten 



Wir bitten um umgehende Mitteilung, falls der Platz nicht mehr 

benötigt wird. 

 

(Ort/Datum)                                                                (Unterschrift der Personenberechtigten) 

 


