
Ev. Kindertagesstätte...................................                                                              

 
Bankverbindungen:                                                                                                                                      
Kd-Bank eG, Duisburg 
(BLZ: 350 601 90) Konto: 10 11774 012                                   
Kreissparkasse Birkenfeld 
(BLZ: 562 500 30) Konto: 301 906 

 

  
Kind:  Zuname ..........................................................  Vorname.................................................. 
 
  Geburtstag.......................................................  Geburtsort............................................... 
   
  Konfession......................................................  Staatsangehörigkeit................................. 
 
                             
                            Geschlecht:   männlich: O    weiblich: O                                     Sprache…………………………………….                                                                   
                                                
                                                  divers:      O                                                                            
 
 
  Sorgeberechtigte*r  1     Sorgeberechtigte*r 2   
 
  Zuname............................................................  Zuname.................................................... 
 
  Vorname..........................................................  Vorname.................................................. 
   
  Adresse.........................................................                 Adresse................................................... 
                                        …………………………………………….                                       ……………………………………. 
 
  Staatsangehörigkeit ........................................  Staatsangehörigkeit ................................ 
                             
                             Herkunftsland…………………………………..                           Herkunftsland……………………………… 
 
  Geburtstag.......................................................  Geburtstag............................................... 
 
  Beruf...............................................................  Beruf....................................................... 
 
  Arbeitsstelle....................................................  Arbeitsstelle............................................ 

  Tel.: ...........................................................                Tel.:…..................................................... 

                             Email…………………………………………….                           Email……………………………………… 
 
 
Eltern verheiratet / geschieden / getrennt lebend / Lebensgemeinschaft/ verwitwet   (Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
Sorgerecht liegt bei Sorgeberechtigte*r 1: O   Sorgeberechtigte*r 2: O                        
 
Geschwister:     Anzahl:…………………… Alter……………………………………. 

 
Gewählte Betreuungsform: (bitte ankreuzen) [  ]  bis 7 Stunden        [  ]  über 7 Stunden     [  ]  U 2 Platz    [  ]  Ü2 Platz 
 
Wir nehmen zustimmend zur Kenntnis, dass die erhobenen Daten zum Zwecke der Elternbeitragsfestsetzung und -erhebung in 

automatisierter Form gespeichert werden und zur Abrechnung über das Programm KiDz an das Stadtjugendamt Idar-Oberstein und das 

Landesjugendamt RLP übermittelt werden. 

Wir erklären uns als Erziehungsberechtigte damit einverstanden, dass der Name und die Anschrift unseres Kindes auf Nachfrage dem 

Jugendamt der Stadt Idar-Oberstein und den anderen Trägern kirchlicher Kindertagesstätten im Bereich der Stadt Idar-Oberstein 

übermittelt werden können. 

Die Voranmeldung garantiert keinen Kita-Platz. Die Zu- bzw. Absage des Kita-Platzes erhalten Sie in schriftlicher Form. 

 
Idar-Oberstein, den .......................................       
                                                                         Antrag entgegengenommen: 
 
..........................................................................   ............................................................................ 



 

Bankverbindungen:                                                                                                                                      
Kd-Bank eG, Duisburg 
(BLZ: 350 601 90) Konto: 10 11774 012                                   
Kreissparkasse Birkenfeld 
(BLZ: 562 500 30) Konto: 301 906 

Freigegeben 01.02.2022  Kerstin Schneider „Anmeldeformular“  
 

Unterschriften der Erziehungsberechtigten   Kindertagesstättenleitung 


