
 
 

Aufnahmeformular Warteliste 
 
Sie möchten, dass Ihr Kind in die Krabbelstube aufgenommen wird. Hierfür benötigen wir einige persönliche Angaben. 
Wir machen darauf aufmerksam, dass falsche Angaben zum sofortigen Verlust des Platzes führen. Jegliche Änderungen 
sind der Krabbelstube schriftlich mitzuteilen. 
Das Aufnahmeformular ist nicht bindend – es dient zur Datenerfassung und zur Aufnahme auf die Warteliste. Im Falle 
einer Zusage informieren wir Sie schriftlich und/oder telefonisch. Wir versichern, dass sämtliche Daten streng vertraulich 
behandelt und nur für den internen Gebrauch sind. 
 
Gewünschter Aufnahmetermin: 

frühestens ab:……………………… spätestens ab: ……………………… 

 

Angaben zum Kind: 

Nachname: ……………………….................... Vorname: …………………………………….. 

Geboren am: ……………………….................... Anschrift: � wie Vater          � wie Mutter 

Geschlecht: � Mädchen               � Junge 

 

Angaben zu den Eltern: 

Mutter       Vater 

Nachname:….……………………….................... Nachname:….…….……………………………….. 

Vorname:…………………………….................... Vorname:…….…………………………………….. 

Geburtsdatum:………………………………........ Geburtsdatum:…………………………………….. 

Staatsangehörigkeit:……………………….......... Staatsangehörigkeit:……………………………… 

Anschrift:…….……………………….................... Anschrift:…….…….……………………………….. 

………….…………………………….................... ………….…….…………………………………….. 

Telefon:………………………………………........ Telefon:…………………………………………….. 

Mobil:………………..……………………….......... Mobil:………………..……………………………… 

E-mail:……….……………………….................... E-mail:……….…….……………………………….. 

Beruf:…..…………………………….................... Beruf:…..…….…………………………………….. 

Arbeitgeber:…………………………………........ Arbeitgeber:……………………………………….. 

Beschäftigt seit:…………………………….......... Beschäftigt seit:…………………………………… 

Stunden/Woche*:……………………………........ Stunden/Woche*:…………………………………. 

   *Stunden/Woche: Wie viel werden Sie arbeiten, sollten Sie einen Platz erhalten? 

 

Werden weitere Kinder der Familie in Kindertageseinrichtungen betreut? (Kinderkrippe, 

Kindergarten, Schülerhort) ………………………………………………………………………………... 

 

Sonstige Mitteilungen:…………………………….................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………… ………………………………………………………………………………... 
Datum    Unterschrift 

Krabbelstube West e.V. 
Ensisheimerstr. 9 
79110 Freiburg 
Tel. 0761-82017 
www.krabbelstube-west.de 


