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Anmeldebogen 
Rudolf Steiner Waldorfkindergarten e.V. 
Verwaltung: Kaiserstr. 43, 47800 Krefeld, Tel. 02151 3281290, info@waldorfkindergarten-krefeld.de 

Angaben zum Kind 

   
Name  Vorname 

           männlich  weiblich 
Geburtsdatum  Geburtsort 

           Umzug geplant  
Straße, Nummer (aktuell)  PLZ, Ort 

 
Straße, Nummer (bei Umzug) PLZ, Ort  ab 

         
Herkunftsland    Staatsangehörigkeit  2. Staatsangehörigkeit 

 
Konfession (freiwillige Angabe) Familiensprache  2. Familiensprache 

 
Allergien / Krankheiten / Besonderes 

        ein Elternteil ist alleinerziehend 
Familienstatus der Eltern 

 ,davon         im Kindergarten    Kaiserstraße   Kreuzbergstraße 
Geschwister Anzahl 

 es besteht Förderbedarf: 
       

Angaben zum Betreuungswunsch 

 Kindergarten Kaiserstraße ( 1. Priorität)  Kindergarten Kreuzbergstraße ( 1. Priorität) 

 bis zu 35 Stunden (7:00 bis 14:00 Uhr)  bis zu 45 Stunden (7:00 bis 16:00 Uhr) 

 U3  Ü3 Mittagessen    ja    nein 

 
Gewünschter Betreuungsbeginn (i.d.R. 01. August, anderes Datum nach Absprache möglich) 

Wird vom Kindergarten ausgefüllt              KA      KB 

      
entgegengenommen am   von 
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Angaben zur Familie / den Personensorgeberechtigten 

 

1. Personensorgeberechtige/r Name Vorname  Geburtsdatum 

 
Straße, Nummer  PLZ, Ort 

 
Telefon privat  Telefon dienstlich 

 
Telefon mobil  E-Mail 

 
Staatsangehörigkeit 

   sorgeberechtigt 
Familienstatus 

 ja    nein    geplant ab:  
berufstätig  Beruf (freiwillige Angabe) 

 

2. Personensorgeberechtige/r Name Vorname  Geburtsdatum 

 
Straße, Nummer  PLZ, Ort 

 
Telefon privat  Telefon dienstlich 

 
Telefon mobil  E-Mail 

 
Staatsangehörigkeit 

   sorgeberechtigt 
Familienstatus 

 ja    nein    geplant ab:  
berufstätig  Beruf (freiwillige Angabe) 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unsere Daten zum Zweck der Verwaltung der Anmeldeliste und 
Belegungsplanung gespeichert werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 

Ort, Datum Unterschrift/en Personensorgeberechtigte/r 

Die Anmeldung ist für beide Seiten unverbindlich. Wir nehmen Sie in unsere Warteliste auf und setzen uns 
rechtzeitig mit Ihnen in Verbindung. Sie müssen sich zusätzlich online über die Stadt Krefeld anmelden: 
https://www.krefeld.de/familienportal/inhalt/kita-online 

https://www.krefeld.de/familienportal/inhalt/kita-online
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