
  Tausendfüßler Stiftung 
  Krückauring 116 
  24568 Kaltenkirchen 
  www.tausendfuessler-stiftung.de 

 

Anmeldung 

Bitte den gewünschten Kita-Standort ankreuzen! 

 Kita Tausendfüßler HH Str.  Kita Tausendfüßler Krückauring 

 Alvesloher Kita Tausendfüßler  Campus Kita Tausendfüßler 

 

 
Bitte Ihre Angaben zur besseren Lesbarkeit in Druckbuchstaben notieren! Danke! 

Persönliche Angaben des Kindes 

Nachname, Vorname: .......................................................................................................... … 

Geburtsdatum: ……………………… 

Anschrift:  .. ................................................................................................................................. 

Staatangehörigkeit: ……………………………… Nationalität:  ……………………………………. 

Vorrangige Familiensprache: ………………………………… 
 

Persönliche Angaben der Sorgeberechtigten 

Nachname, Vorname: ..............................................................................................................  

Anschrift:  .................................................................................................................................  

 Telefon  ............................................. ..  E-Mail:   ..........................................................  

Staatangehörigkeit: ……………………………… Nationalität:  ……………………………………. 

berufstätig    in Teilzeit   arbeitsuchend   

Nachname, Vorname: ..............................................................................................................  

Anschrift:  .... ..…………………………………………………………………………………………... 

 Telefon  ...............................................   E-Mail:   ..........................................................  

Staatangehörigkeit: ……………………………… Nationalität:  ……………………………………. 

berufstätig   in Teilzeit   arbeitsuchend   

 
Ich/wir wünschen uns ab dem _______________ eine Kitabetreuung für mein/unser Kind  

in der Zeit von _______ bis _______ Uhr. 

 

Bedarfserfassung 

Unabhängig von den vertraglich vorgegeben Betreuungszeiten in der Kita habe ich/ haben wir 

einen tatsächlichen Betreuungsbedarf von ______ bis ______ Uhr an _____ Tagen/Woche. 

 

Einverständniserklärung 

Ich/wir erklären uns damit einverstanden, dass die Angaben an die Kita Datenbank Schleswig-

Holstein entsprechend datenschutzrechtlicher Vorschriften weitergegeben werden dürfen. 

 
_______________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 


