
 

Voranmeldung 

 
Kindergarten o Kinderkrippe o 
 
 
Name des Kindes: ………………………………………………………………………………………………………… 
   
Anschrift:  ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon:  ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Geburtstag:  ………………………. Geburtsort: ………………………………………………. 
 
Konfession:  ………………………. Staatsangehörigkeit: ……………………………………. 
 
 
Personenberechtigte/Eltern: 
 
Mutter:     Vater: 
 
Name:  ………………………………….. ………………………………………… 
 
Vorname: ………………………………….. ………………………………………… 
 
Geb. am: ………………………………….. ………………………………………… 
 
Konfession: ………………………………….. ………………………………………… 
 
Staats- 
angehörigkeit:…………………………………. …………………………………………. 
 
Arbeitsplatz: …………………………………. …………………………………………. 
 
Handy:  …………………………………. …………………………………………. 
  



 
Mail:  …………………………………. …………………………………………. 
 
Kontoverbindung: 
 
IBAN:  ………………………………………………………………………………………. 
 
BIC:  ………………………………………………………………………………………. 
 
Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………. 
 
Gewünschte Betreuungszeit:  ………………………………………………………………… 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum: ………………………………………………………………… 
 
Was sollten wir sonst noch wissen: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
…………………………………………………..  …………………………………………………………… 
Ort/Datum     Unterschrift der Personenberechtigten 
 
 
Diese Voranmeldung dient zur Erfassung der Kinder, die einen Kindergartenplatz in unserer 
Einrichtung wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz in unserer 
Einrichtung ab.  
 
 
Unsere Kontaktdaten sind: 
 
Evangelischer Kindergarten 
Altstadt Krokodile 
Haagstraße 2 
91054 Erlangen 
 
09131/26898 
 
kiga.altstadt.er@elkb.de  
    


