
   

 
 

ANMELDUNG 
 
 
 
 
 
 
für den Besuch des Kindergarten „Wacholderbär“ in Dahlenburg 
 

 
Name, Vorname des Kindes : ……………………………………….…….……….……………….. 

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

Geburtsdatum: ……………………………………....         Geschlecht: weiblich / männlich 

Staatsangehörigkeit:……………………………… 

Geschwister (gleichzeitig in Krippe oder KiGa betreut): .…………………………………..…….. 

Ich / wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme meines / unseres Kindes 

zum: ………………       Erstaufnahme:     ja     nein, war bereits in einem KiGa 

 

Personalien der Mutter oder ………………… 

Familienname / Vorname: ............................................................................................................ 

Geburtsdatum: .............................................................................................................................. 

Staatsangehörigkeit: .................................................. 

Familienstand:   verheiratet    alleinstehend 

           in eheähnlicher Gemeinschaft lebend  

Wohnanschrift (falls abweichend): .............................................................................................. 

Telefon: privat ................................................................. mobil  ................................................ 

 

Personalien des Vaters oder ………………… 

Familienname / Vorname: ............................................................................................................ 

Geburtsdatum: .............................................................................................................................. 

Staatsangehörigkeit: .................................................. 

Familienstand:    verheiratet    alleinstehend 

           in eheähnlicher Gemeinschaft lebend   

Wohnanschrift (falls abweichend): .............................................................................................. 

Telefon: privat .................................................................. mobil  ............................................... 

 

Impfstatus (nicht verpflichtend, siehe Satzung § 10 Absatz 3) 

  Kopie Impfausweis 



   

Betreuungszeiten 

   von 08.00 Uhr bis 12.00 Uhr (4 Stunden) 

   von 08.00 Uhr bis 13.00 Uhr mit Mittagsverpflegung (5 Stunden) 

   von 08.00 Uhr bis 14.00 Uhr mit Mittagsverpflegung (6 Stunden) 

 Randzeiten 

   von 07.00 Uhr bis 07.30 Uhr 

   von 07.30 Uhr bis 08.00 Uhr 

      Von 14.00 Uhr bis 14.30 Uhr 

      Von 14.30 Uhr bis 15.00 Uhr 

      Von 15.00 Uhr bis 15.30 Uhr 

      Von 15.30  Uhr bis 16.00 Uhr 

 

Anmeldungen und Betreuungszeitenänderungen sind zu jedem Monatsersten möglich. 
Abmeldungen bedürfen einer Frist von 6 Wochen zum Ende des jeweils nächsten 
Monats.  

 

Weitere Informationen entnehmen sie bitte der ihnen mit dieser Anmeldung ausgehändigten 
Benutzungs- und Gebührensatzung für die Kindertagesstätten der Samtgemeinde Dahlenburg. 

 

 

 

Ort / Datum      Unterschrift /-en 

 

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

 

 

----------------------- von der Kindertagesstätte auszufüllen -------------------------- 

 

Eingang, Ort / Datum      Unterschrift /-en 

 

 

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


