
Anmeldeformular (Seite 1 von 4)

	 Hiermit melde ich / wir mein / unser Kind rechtsverbindlich 

	 ab dem ...................................................................................... 

	 für die Kinderkrippe im Rosenhag an.

Öffnungszeiten der Kinderkrippe: Montag bis Freitag 07.45 bis 13.45 Uhr. 
Stundenzahl pro Woche: 30 
Die Kinderkrippe ist an 32 Tagen im Kalenderjahr geschlossen. 
Die Kinderkrippe Im Rosenhag e.V. ist ein gemeinnütziger Verein. 
Wir haben uns als private Initiative gegründet mit dem Ziel die Entwicklung  
von Kleinkindern nach der Pädagogik von Dr. Emmi Pikler zu fördern.
Unsere Einrichtung ist offen für Kinder aller Nationalitäten und Kulturen.

1. Angaben über das Kind

Familienname, Vorname: ...........................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum: ...................................................................... männl.: .................................................... weibl.: .................................................. 

Mehrsprachigkeit: ..........................................................................................................................................................................................................

Wohnort, Straße: .............................................................................................................................................................................................................
Bitte geben Sie uns bei einem Umzug die neue Adresse bekannt.

2. Angaben über die Personensorgeberechtigten 

Mutter
Familienname, Vorname: ...........................................................................................................................................................................................

Wohnort, Straße: .............................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum: ........................................................................ Familienstand: .....................................................................................................

Tel. privat: .................................................................................... Mobil: ....................................................................................................................... 

Tel. geschäftl: ............................................................................ In Notfällen: ..........................................................................................................

Sorgerechtsregelung: .................................................................................................................................................................................................. 
Bitte geben Sie uns bei einem Umzug die neue Adresse bekannt.
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IBAN: DE5564050000 0100 045202
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Tel.: 07121- 6 970188
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Vater
Familienname, Vorname: ...........................................................................................................................................................................................

Wohnort, Straße: .............................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum: ........................................................................ Familienstand: .....................................................................................................

Tel. privat: .................................................................................... Mobil: ....................................................................................................................... 

Tel. geschäftl: ............................................................................ In Notfällen: ..........................................................................................................

Sorgerechtsregelung: .................................................................................................................................................................................................. 
Bitte geben Sie uns bei einem Umzug die neue Adresse bekannt.

Geschwister

Vorname: ................................................................................... Alter: ............................................................................................................................ 

Vorname: ................................................................................... Alter: ............................................................................................................................ 

Vorname: ................................................................................... Alter: ............................................................................................................................ 

3. Gesundheitliche Beeinträchtigungen

Mein Kind hat eine besondere gesundheitliche Beeinträchtigung: 

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

Mein Kind hat eine Überempfindlichkeit gegen: 

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

4. Impfungen

Tetanus: 
1. am: ........................................................................................... 2. am: ..........................................................................................................................

3. am: ........................................................................................... 4. am: ..........................................................................................................................
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5. Hausarzt/ Krankenversicherung:

Name des Arztes: .................................................................. Tel.: ...............................................................................................................................

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

Krankenversicherung: .................................................................................................................................................................................................

Mitversichtert bei: ..........................................................................................................................................................................................................

6. Einverständniserklärungen

	 Ich erteile mein Einverständnis, dass mein / unser Kind für Fotoaufnahmen in der Kinderkrippe  
	 fotografiert werden darf. Diese Fotos werden für Aushänge, Dokumentationen oder  
	 Veröffentlichungen im Amtsblatt usw. verwendet. 

	 Mir ist bekannt, dass für den Weg zur Kinderkrippe und nach Hause allein die Personen- 
	 sorgeberechtigten aufsichtspflichtig sind. 
	 Folgende Personen sind berechtigt mein / unser Kind abzuholen: 

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................  

	 Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Kooperation Kindergarten / Kinderkrippe ein  
	 Informationsaustausch stattfindet. 
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7. Ermächtigung zum Lastschrift-Einzug

	 Ich ermächtige den Verein „Im Rosenhag e.V.“ den Gesamtbetrag 

	 in Höhe von ................................................................... monatlich mittels Lastschrift einzuziehen. 
	
	 ........................................ Beitrag, ........................................ Essen. 

Kontoinhaber: ..................................................................................................................................................................................................................

IBAN: ....................................................................................................................................................................................................................................... 

BIC: .......................................................................................................................................................................................................................................... 

Geldinstitut: .......................................................................................................................................................................................................................

8. Vertragsende und Kündigung

Dieser Vertrag endet automatisch am Ende des Monats, in dem das Kind das 3. Lebensjahr vollendet.  
Davor kann der Vertrag von beiden Seiten ordentlich mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten 
gekündigt werden. 
Das vorvertragliche Kündigungsrecht ist ausgeschlossen. 
Das Recht zur außerordentlichen Kündigung bleibt von vorstehenden Regelungen unberührt.

....................................................................................................................................................................................................................................................
Ort, Datum 					     Unterschrift des / der Erziehungsberechtigen

Datenschutz: 
Der Verein verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Angaben zur Person für ausschließlich 
interne Zwecke. Nach § 3 des Bundesdatenschutzgesetzes bedarf dies Ihrer vorherigen, schriftlichen 
Einwilligung, die Sie gleichzeitig mit dem Antrag auf Mitgliedschaft erteilen. Es wird zugesichert, dass Ihre 
Daten unter Berücksichtigung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet werden.

Im
 R

os
en

ha
g 

15
03

Kinderkrippe 
Im Rosenhag e.V.
Heppstrasse 99
72770 Reutlingen

Kreissparkasse Reutlingen
IBAN: DE5564050000 0100 045202
BIC: SOLADES1REU

Tel.: 07121- 6 970188
Web: www.imrosenhag.de
Email: imrosenhag@web.de

Vereinsregister: 
VR 1398, Reutlingen


