
 
 

Email: kindergarten.doenberg@ekir.de 

Aufnahmeantrag 
 
Angaben zum Kind:      

Familienname:--------------------------------------------------------- 

Vorname:---------------------------------------------------------------- 

Geburtsdatum:--------------------------------------------------------- 

Konfession:-------------------------------------------------------------- 

Staatsangehörigkeit:-------------------------------------------------- 

Arbeitsstelle:--------------------------------------------------------------------Telefon:------------------------ 

Anschrift: 

PLZ / Wohnort:--------------------------------------------------------------- 

Straße:-------------------------------------------------------------------------- 

Telefon:--------------------------------------------------------Mobill:--------------------------------------------- 

 

 

Gewünschte Betreuungsform:  ab 2 Jahre   ab 3 Jahre  

 

Gewünschte Betreuungszeit:  35 Wochenstd.   45 Wochenstd.  

 

 

Mir/uns ist bekannt, dass sich die Kirchengemeinde mit Annahme dieses Vertrages nicht verpflichtet das Kind aufzunehmen und der gewünschten Betreuungszeit zu 

entsprechen. 

 

 

…………………………………………………. 

Unterschrift der Mutter 

 

 

………………………………………………….     Wuppertal, den………………………………... 

 

Unterschrift des Vaters 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:kindergarten.doenberg@ekir.de


Familienname::----------------------------------------------- 

Vorname:------------------------------------------------------- 

Geburtsdatum:------------------------------------------------ 

Geburtsort:----------------------------------------------------- 

Konfession:---------------------------------------------------- 

Staatsangehörigkeit:----------------------------------------- 

Krankenkasse:------------------------------------------------ 

Geschwister:--------------------------------------------------- Anzahl------------ Alter:------------- 

 

Angaben zur Mutter: 

 

Familienname:------------------------------------------------ 

Vorname:------------------------------------------------------- 

Geburtsdatum:------------------------------------------------ 

Konfession:----------------------------------------------------- 

Staatsangehörigkeit:----------------------------------------- 

Arbeitsstelle:---------------------------------------------------Telefon:------------------------------------- 

Anschrift: 

PLZ/ Wohnort:------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Straße:----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefon:-----------------------------------------------------Mobil:--------------------------------------------- 

 

 

Angaben zum Vater: 

Familienname:--------------------------------------------------------- 

Vorname:---------------------------------------------------------------- 

Geburtsdatum:--------------------------------------------------------- 

Konfession:-------------------------------------------------------------- 

Staatsangehörigkeit:-------------------------------------------------- 

Arbeitsstelle:--------------------------------------------------------------------Telefon:------------------------ 

Anschrift: 

PLZ / Wohnort:--------------------------------------------------------------- 

Straße:-------------------------------------------------------------------------- 

Telefon:--------------------------------------------------------Mobill:--------------------------------------------- 

 

 

Gewünschte Betreuungsform:  ab 2 Jahre   ab 3 Jahre  

 

Gewünschte Betreuungszeit:  35 Wochenstd.   45 Wochenstd.  

 

 

Mir/uns ist bekannt, dass sich die Kirchengemeinde mit Annahme dieses Vertrages nicht verpflichtet das Kind aufzunehmen und der gewünschten Betreuungszeit zu 

entsprechen. 

 

………………………………………………….  …………………………………………………. 

Unterschrift der Mutter    Unterschrift des Vaters 


