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ANTRAG 
 

Kindertagesstättenplatz / Hortplatz 

 
 

 
 
 
Ab Monat / Jahr:  _________________________ Betreuungszeit von / bis: ____________________ 
 

Kindertagesstättenplatz:       Hortplatz:        
 

 
Personalien des Kindes: 
 
Name: _________________   Vorname: ____________________  geboren am: _________________ 
 
Wohnanschrift:_____________________________________________________________________ 

 
 
Personalien der Eltern: 
 
Mutter 
Name: _________________   Vorname: ____________________  Tel.: _______________________ 
 
Wohnanschrift:_____________________________________________________________________ 
 
Beruf / Anstellung:__________________________________________________________________ 

 
Vater (Lebenspartner) 
Name: _________________   Vorname: ____________________  Tel.: _______________________ 
 
Wohnanschrift:_____________________________________________________________________ 
 
Beruf / Anstellung:__________________________________________________________________ 

 

Verheiratet / Lebensgemeinschaft         Alleinerziehend        

 
E-Mail (eines Elternteils) _________________________________________ 
 

Besucht ihr Kind zurzeit bereits eine Kindertagesstätte:    Ja       Nein   
 
  Wenn ja, seit wann:  ___________________________ 
            (Monat / Jahr) 
 
  Welche Einrichtung: ______________________________________________ 
             (Name / Ort) 
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Ist der Vertrag bereits gekündigt? Ja    Nein    
 
Wenn ja, zu welchem Termin?  ______________________ 
     (Monat / Jahr)  
 
Der Träger kann erst nach Vorlage der erfolgten Kündigung des bereits bestehenden Vertrages einen 
neuen Betreuungsvertrag abschließen. 
 
 
 
Angaben zu Geschwisterkindern, die eine Kindertagesstätte / Hort besuchen: 
 
 
 _________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname     Einrichtung 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname     Einrichtung 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname     Einrichtung 
 
 
 
Freiwillige Angaben, die für das Wohl des Kindes und die Arbeit der Kindertagesstätte 
hilfreich sind: 
 
 Konfession des Kindes: _______________________________ 
  
 Krankenkasse des Kindes: _______________________________ 
 
 
Liegt eine Krankheit, Unverträglichkeit, Allergie, etc. vor, die einen besonderen 
Betreuungsbedarf erforderlich machen? 
 
 _______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nur zur Erfüllung der sich aus diesem Vertrag ergebenden 
Aufgaben verarbeitet oder genutzt. 

 
Ich / Wir versichere/n die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner/unserer Angaben. 

 
 
 

 
 
_______________  _____________________  _____________________ 
Ort / Datum   Unterschrift Eltern   Unterschrift Träger 

 
 


