
   

Antrag auf Vormerkung 
                 für einen Platz in der Kindertageseinrichtung 

 
Ihre Daten werden unter Berücksichtigung des Bundesdatenschutzgesetztes aufbewahrt.  
Bitte füllen Sie das Anmeldeformular vollständig aus.  
 

Kindergarteneintrittsjahr (ab wann ist der Platz gewünscht): _________________________ 
 
Name der Einrichtung: _________________________________________________________ 
 

1. Allgemeine Angaben Kind 
 

Name  
 

 
 

Vorname  

Geburtsdatum  
 

Konfession  

Geschlecht 
 

 weiblich  männlich  divers   Geburtsort  

Staatsangehörigkeit 
 

 
 

Herkunftsland  

Meldeadresse 
(Straße, Nr. PLZ, Ort) 

 
 

 
 

 

 
Diese Vormerkung wurde vorgenommen von: 
 

 Mutter   Vater   Sorgeberechtigten 
 

 es besteht Einigkeit, dass das Kind die o.g. Kindertagesstätte besuchen dürfte. 
 

2. Die Personensorgeberechtigten des Kindes sind: 
 

 
 

Sorgeberechtigte/r  1  Sorgeberechtigte/r  2 

Name 
 

  

Vorname 
 

  

Geburtsdatum 
 

  

Anschrift 
 
 
 

 Wohnadresse entspricht der des Kindes 
 
 
 
 

 Wohnadresse entspricht der des Kindes 

Staatsangehörigkeit/ 
Herkunftsland 

  

Konfession 
 

  

Familienstand 
 

  

Beruf 
 

  

Momentan berufstätig 
 

Vollzeit  □ 
Teilzeit □ 

Vollzeit  □ 
Teilzeit □ 

Telefonnummer 
 

Privat: 
 

Privat: 
 

Mobil: Mobil: 

Email 
 

  

  



   
 
 
 

3. Detaillierte Angaben zum Kind 
 

Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach § 53 SGB XII 1 

 ja    nein  

Art der Behinderung:____________________________________  

 
Besucht ihr Kind bereits eine andere Einrichtung?  nein       ja     welche:_______________________________
   
Geschwisterkinder:         nein       ja  
 
Wenn ja, 
 
Name, Geburtsdatum: ____________________________________________________ 
 
Name, Geburtsdatum: ____________________________________________________ 
 
Beide Elternteile mit nichtdeutschsprachiger Herkunft?  ja   nein            
 
Deutsche Sprachkenntnisse (beim Kind):          ja   nein           wenig   
 
Wird warmes Mittagessen benötigt:                  ja   nein  
 
Gibt es bekannte Allergien/Krankheiten: ____________________________________________2 
 

4. Angaben über die gewünschte Betreuungszeit 
 
Welche Buchungszeiträume benötigen sie?  
 

 Krippe Kindergarten Hort 

 bis zu 4 Stunden    

 bis zu 5 Stunden    

 bis zu 6 Stunden    

 bis zu 7 Stunden    

 bis zu 8 Stunden    

 bis zu 9 Stunden    

 bis zu 10 Stunden    

 
                    
  

 

 

 

 

    

 

 
Haben Sie Ihr Kind in einer anderen Einrichtung angemeldet?  Nein         Ja  

                                                 
1 Diese Angabe dient der Abklärung, ob ein Umgang mit etwaigen Beeinträchtigungen am Standort möglich ist, zum einen räumlich, zum anderen von der (Tages-)Struktur. Zudem ist 

gesetzlich vorgeschrieben, dass max. 1/3 der Kinder eine Behinderung aufweisen dürfen.  

 
2 Diese Angabe dient der Abklärung, ob ein Umgang mit bestehenden Allergien am Standort möglich ist.   

 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

-       Uhr 
(Uhrzeit Von… bis…) 

-       Uhr 
(Uhrzeit Von… bis…) 

-       Uhr 
(Uhrzeit Von… bis…) 

-       Uhr 
(Uhrzeit Von… bis…) 

-       Uhr 
(Uhrzeit Von… bis…) 

Entspricht           Std. Entspricht           Std. Entspricht           Std. Entspricht           Std. Entspricht           Std. 

- Der Elternbeitrag wird 12 x im Jahr per Einzugsermächtigung eingezogen.  

- Monatlich staatlicher Beitragszuschuss 100 € ab dem 01. September des Kalenderjahres, in dem das Kind 

drei Jahre alt wird bis zur Einschulung 

- Geschwisterkindermäßigung: 20,- €, wird beim ältesten Kind abgezogen 

- Der monatliche Beitrag für Spiel- und Beschäftigungsmaterial beträgt 7,00 €. 

 



   
 
Wenn ja, 1. Wunschkindergarten_________________________________________ 
 
    2. Wunschkindergarten_________________________________________ 
 
 
Nur für Anmeldungen in Kinderhorten: 
 
Eine Betreuung vor 7:30 Uhr wird   nicht benötigt          benötigt. 
 
Eine Betreuung in den Ferien wird  nicht benötigt,          benötigt von ___ bis ___ Uhr. 
 
 

5. Grund für die Wahl der Einrichtung (Mehrfachantworten möglich) 

 Wohnortnähe     Einrichtung befindet sich im Schulsprengel 

 Geschwisterkind in der Einrichtung   Konzept der Einrichtung hat überzeugt 

 Empfehlung von Freunden/ Verwandten  guter Ruf der Einrichtung 

 Einrichtung war mir bereits bekannt    Mitarbeiter/-innen sind bekannt 

 Nähe zum Arbeitsplatz      Homepage 

 Sonstiges:  

 

 

 

Hiermit bestätige/n ich/wir als Personensorgeberechtigte/r die Richtigkeit obenstehender Angaben.  

Mir/uns ist klar, dass eine bewusst falsche Angabe zum Ausschluss vom Vergabesystem führen kann.  

Diese Vormerkung kann frühestens im Vorjahr vor dem Beginn der Betreuung eingereicht werden.  

Mit einer Zusage eines Kita-Platzes zum Sommer ist voraussichtlich zu rechnen bis zum Frühjahr des Aufnahmejahres. Es kann 

immer sein, dass Familien das Angebot zur Betreuung trotz Zusage nicht wahrnehmen und so Familien aus der Warteliste 

nachrücken und spätere Zusagen erhalten.  

Mir/uns ist bewusst, dass diese Vormerkung keinen Betreuungsvertrag darstellt oder unweigerlich nach sich zieht, sondern die 

Vergabe der Kindertageseinrichtung obliegt und hierüber ein gesonderter Vertrag geschlossen wird.  

Ort, ____________________________   Datum, _____________  

 

_____________________________________   _______________________________________  

Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1     Unterschrift Sorgeberechtige/r 2  

Datenschutzerklärung  

Die hier erhobenen Daten werden zum Zwecke der Platzvergabe archiviert und (digital) gespeichert. Mit Vergabe der Plätze 

verbleibt diese Vormerkung so lange im Archiv, bis die Sorgeberechtigten mitteilen keinen weiteren Bedarf an einer 

Kindertagesbetreuung zu haben, der Platz an den Antragsteller vergeben ist bzw. bis spätestens 31. Oktober des Jahres des 

gewünschten Aufnahmezeitraums. Sollten die Antragsteller über den 31.10. hinaus an einer Aufnahme über einen Wartelistenplatz 

interessiert sein, muss dies bis spätestens 15.10. des Jahres des gewünschten Aufnahmezeitraums schriftlich der Einrichtung 

mitgeteilt werden.  

Im Falle einer Anfrage vom Amt für Kinder, Jugendliche und Familien im Rahmen der Kita-Platzvermittlung kann ein Abgleich der 

Vormerkungen in Bezug auf Namen und Adresse erfolgen.  

Die Einrichtung sorgt für eine datenschutzgerechte Entsorgung der schriftlichen Unterlagen und für eine Löschung der Daten auf 

allen Geräten.  



   
Von der Datenschutzerklärung habe ich Kenntnis genommen und stimme der Erhebung, Verarbeitung und 

Speicherung meiner Daten und den Daten meines Kindes zu dort genannten Bedingungen zu.  

 

Ort, _________________________       Datum, _____________  

_____________________________________   _______________________________________  

Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1     Unterschrift Sorgeberechtige/r 2  

 

Entgegengenommen wurde diese Vormerkung in der Einrichtung am ___. ___ . 20 ___ 

Bitte informieren Sie die Kita umgehend, falls der Kita-Platz nicht mehr benötigt wird. 


