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MONTESSORI KLEINKINDHAUS HIRTENBERG 
   

Bahngasse 1   
2552 Hirtenberg   
 

 
 

Anmeldung im Casa Indigo Montessori Kleinkindhaus 
 

Bitte nehmen Sie unsere Daten in das Anmeldeverfahren auf und informieren Sie mich, ab 
wann ein freier Platz in Ihrer Tagesbetreuungseinrichtung für mein Kind zur Verfügung 
steht. 
 
    
Gewünschter Eintritt: …………….…………………………………………………………………. 

 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam 
geworden: 

 
…………….…………………………………………………………………. 

 
Angaben zum Kind: 
 

Name, Vorname: …………….…………………………………………………………………. 
 

Hauptwohnsitzadresse: …………….…………………………………………………………………. 
 

 …………….…………………………………………………………………. 
 

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

 
Geschlecht:  Weiblich 
  Männlich 
 
 

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

Geschwister (Anzahl): …………….…………………………………………………………………. 
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Angaben zum Erziehungsberechtigten: 
 

Mutter: Name: …………….…………………………………………………………………. 
 

 Adresse: …………….…………………………………………………………………. 
 

  …………….…………………………………………………………………. 
 

 Telefonnummer: …………….…………………………………………………………………. 
 

 E-Mail Adresse: …………….…………………………………………………………………. 
 

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

 
 

Vater: Name: …………….………………………………………………………………….. 
 

 Adresse: …………….…………………………………………………………………. 
 

  …………….…………………………………………………………………. 
 

 Telefonnummer: …………….…………………………………………………………………. 
 

 E-Mail Adresse: …………….…………………………………………………………………. 
 

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

 
Benötigte Betreuungszeiten Montag bis Freitag  (5 Tage pro Woche - bitte ankreuzen). 
Es werden nur 5 -Tages-Plätze vergeben. 
 

 ab bis Mittag 
Essen 

bis 
6:30 7:00 7:30 8:00 8:30 9:00 11:00-11:30 13:00-13:30 15:00-16:30 

MO ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
DI ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
MI ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
DO ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
FR ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
Bitte beachten: 
 

Eine Anmeldung ist nur in Kombination mit der Überweisung der Anmeldegebühr in Höhe 
von € 400,- auf unser Vereinskonto verbindlich. Diese Überweisung ist spätestens eine 
Woche ab Zusage eines freien Platzes fällig. 
 
Unterschrift  
Erziehungsberechtigte/r: 

 
…………….…………………………………………………………………. 

 


