
Anmeldung für die Warteliste 
der Kinderkrippe Tausendfüssler 

 

ANGABEN ZUM KIND 

Name: ________________________________ 

Geburtstag: ______________ 
    

Wunschtermin Beginn der Betreuung: _________________ 

Anzahl der gewünschten Betreuungstage: _________________ 
 
 
GESCHWISTERKIND/ ER 
 

Name Geburtsdatum Kindergarten / Schule 

1.   

2.   

 
ELTERN 
 

 Elternteil 1  Elternteil 2 

Name:    

Straße:    

Ortsteil:    

Telefon:    

Handy:    

E-Mail:    

Beruf:    

Ende Elternzeit:    

Voraussichtliche 
Wochenstunden:    

 
 
Alleinerziehend:      
 
 

Haben Sie Interesse an ehrenamtlicher Vorstandsmitarbeit? 
 
 
 
BEMERKUNGEN 

 
 
 

 
Liebe Eltern,  
wir bitten sie den Fragebogen ausgefüllt im TAZ, Gernsheimer Landstrasse 1, 
Dornheim abzugeben oder einzuwerfen. Sie erhalten dann innerhalb von 2 – 4 Wochen 
eine Rückmeldung von uns. Ferner möchten wir sie darauf hinweisen, dass ihre 
Anmeldung nach 20 Monaten automatisch erlischt. 

Nein Ja 

Ja Nein 


