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TRÄGERSCHAFT | BERATUNG | QUALIFIZIERUNG  

Voranmeldung  

für einen Krippen- 

oder Kindergartenplatz  

im Kinderhaus MurgWichtel  
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Kind 

Name:  __________________________  Vorname:  __________________________ 

Geschlecht:  O männlich  O weiblich    Geburtsdatum: _______________________ 

Staatsangehörigkeit:  _______________   Muttersprache: _______________________ 

Alter (bei Eintritt): __________________ 

 

Eltern 

Mutter        Vater 

Sorgeberechtigt  O ja O Nein     Sorgeberechtigt  O ja O Nein 

Allein erziehend O ja O Nein     Allein erziehend  O ja O Nein 

  

Name:  ___________________________  Name:  _________________________ 

Vorname __________________________  Vorname:  ______________________ 

Straße: ____________________________   Straße: _________________________ 

PLZ: _______Ort: ____________________  PLZ: _______Ort: _________________ 

Telefon: ___________________________  Telefon: ________________________ 

Tel. dienstl.: __________________________  Tel. dienstl.: _____________________ 

Handy: _______________________________ Handy: __________________________ 

Email privat: ___________________________ Email privat:______________________ 

 

Anmerkungen zum Kind: Besonderheiten des Kindes (z.B. Krankheiten, Allergien)oder etwas, das Sie den 

Betreuerinnen über ihr Kind mitteilen möchten: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 



 
 

 

Angaben zur gewünschten Betreuung 

Betreuung gewünscht ab (Datum): _______________________ 

 

Gewünschte Betreuungszeiten (bitte ankreuzen): 

Kinderkrippe: O verlängerte Öffnungszeit (07:30-13:30Uhr) 

              O verlängerte Öffnungszeit (08:30-14:30Uhr) 

                           O Ganztags (07:30-17:30Uhr) 

 

Kindergarten:   O Ganztags (07:30-17:30Uhr) 

 

Wartepool 

O Falls meine Anmeldung nicht zum Wunschtermin berücksichtigt werden kann, nehmen Sie mein Kind bitte in 

den Wartepool auf. 

 

Datenschutzhinweis 

Die obigen Daten werden von Impuls Soziales Management e.V. erhoben, um die Vergabe von Krippenplätzen 

und Kindergartenplätzen zu realisieren. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte 

weitergegeben. 

 

O Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme dieser Nutzung der Daten (insbesondere auch  ggf.   

    der Gesundheitsdaten) zu. 

  

 

 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

Bitte die Voranmeldung direkt an das Kinderhaus MurgWichtel senden: 

 

Kinderhaus „MurgWichtel“ Impuls Soziales Management 

Fabienne Schröder 

Oskar-Scherrer-Straße 2 

76571 Gaggenau 

Fon: 07225-915133 

fschroeder@e-impuls.de 

www.e-impuls.de 

http://www.e-impuls.de/

