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Gemeinde Affing 
Anmeldebogen  
für Kindertageseinrichtungen 

 

 
 
 

Kind: 

Name:   ________________________  Vorname:   ________________________  

Geburtsdatum:  ________________________  Geburtsort:  ________________________  

Geschlecht:  ________________________  Religion:  ________________________  

Aktuelle Adresse mit Ortsteil:  _______________________________________________________  

Künftige Adresse (ab wann?):  _______________________________________________________  

Vorherige Einrichtung:  ____________________________________________________________  

Benötigt Ihr Kind Förderung wie z.B. Ergo-/Logopädie o.ä.    Ja    oder einen I-Platz:   Ja  
 
Mutter: 

Name:  ________________________  Vorname:  ________________________  

Adresse falls abweichend:  __________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ________________________  Herkunftsland:  ________________________  

Handy:  ________________________  Telefonnummer:  ________________________  

E-Mail-Adresse:   _________________________________________________________________  

Familienstand:  ________________________  Sorgerecht:    Ja    Nein 

 
Vater: 

Name:  ________________________  Vorname:  ________________________  

Adresse falls abweichend:  __________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ________________________  Herkunftsland:  ________________________  

Handy:  ________________________  Telefonnummer:  ________________________  

E-Mail-Adresse:   _________________________________________________________________  

Familienstand:  ________________________  Sorgerecht:    Ja    Nein 

 
Familiensprache: 

Zuhause sprechen wir:  ____________________________________________________________  
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Geschwister: 

Name, Vorname, Geburtsdatum: 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 

Gewünschtes Aufnahmedatum:  ___________________________________  
 

Einrichtung Ortsteil  Krippe Kindergarten 

Kinderhaus „mittendrin“ Affing   

Waldgruppe Affing   

Krambambuli Haunswies    

Kindertagesstätte Bergen Bergen/Mühlhausen   

 

Unsere Buchungszeiten: 

Bringzeit ab:   7.00 Uhr     oder       7.45 Uhr 

Abholung bis:   12.30 Uhr         13.30 Uhr (nur KiGa)         14.30 Uhr 

   15.30 Uhr         16.00 Uhr nur in Affing 

Waldgruppe:     nur 7.45 - 13.45 Uhr (ohne Mittagessen) 

 

Das warme, frisch gekochte Mittagessen können Sie nach der erteilten Zusage bei der 
Einrichtungsleitung bestellen.  

Die Kindertageseinrichtung benötigt diese Angaben, um die zur Verfügung stehenden 
Betreuungsplätze anhand bestimmter Kriterien vergeben zu können und die entsprechende 
Personalplanung vorzunehmen.  

Ein Anspruch auf Annahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit 
Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorge-
berechtigten und dem Träger der Einrichtung. 

 

 

 ________________________________   ________________________________  

Ort, Datum  Unterschrift der Eltern 


