
Einheitliche Anmeldung für die Verbandsgemeinde Vallendar für die 

Kindertagesstätte:_______________________________________________ 

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes: 

_______________________________________________________________ 

Anschrift (Wohnort und Straße) 

_______________________________________________________________ 

Anzahl und Alter weiterer Kinder: __________________________________ 

Name des Vaters: ________________________________________________ 

E-Mail und Handy: _______________________________________________ 

Ggf. abweichende Anschrift: _______________________________________ 

Ort Arbeitsstelle: _____________________ Arbeitszeiten: _______________ 

Name der Mutter: ________________________________________________ 

E-Mail und Handy: ________________________________________________ 

Ggf. abweichende Anschrift: ________________________________________ 

Ort Arbeitsstelle: ____________________ Arbeitszeiten: _________________ 

Alleinerziehend: Ja / Nein (Unzutreffendes bitte streichen) 

Benötigt wird Teilzeitplatz mit/ohne Mittagessen/Ganztagesplatz 

(Unzutreffendes bitte streichen) 

Gewünschter Aufnahmetermin: ____________________________________ 

___________________________________________ 

Datum, Unterschriften aller Erziehungsberechtigten 

Ich/Wir erklären uns damit einverstanden, dass meine Daten  für die 

Kindertagesstätten in der Verbandsgemeinde Vallendar aufgenommen und 

unter den Einrichtungen im Zuständigkeitsbereich ausgetauscht werden. 

__________________________________________________ 

Datum, Unterschriften aller Erziehungsberechtigten 


