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Anmeldung für die Kindertagesstätte 
 

 Kleinkindgruppe (1-3 Jahre) zum ______________________ 20_____. 
 

 Kinderhaus (3-6 Jahre) zum ______________________ 20_____. 

 
Mit dieser Anmeldung wird Ihr Kind in die jeweilige Warteliste aufgenommen. 
 

Nachname des Kindes: __________________________________________ 
 

Vorname des Kindes: ____________________________________ (m / w) 
 

Geburtsdatum und Ort: _____________ /____________________________ 
 

Nationalität: __________________________________________ 
 

Konfession: __________________________________________ 
 

Name der Erziehungsberechtigten:  1)________________________________________ 
 

                               Alleinerziehend    2)________________________________________ 
 

Adresse:  zu 1) ________________________________________________________________ 
 

 zu 2) ________________________________________________________________ 
 

Beruf:   zu 1) __________________________________________    Vollzeit        Teilzeit  

 zu 2) __________________________________________    Vollzeit        Teilzeit  
 
 

Telefon / FAX privat: ________________________________  __________________________ 
 

Telefon / FAX geschäftlich: ___________________________  __________________________ 
 

E-mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Für mein/unser Kind benötigen wir einen: 
 

Dreiviertelplatz (7.30 Uhr bis 14.30 Uhr)  

Ganztagsplatz    (7.30 Uhr bis 17.00 Uhr)  
 

________________________________________________________________________________ 
Weitere Fragen: 
 
Wieviel Geschwister hat Ihr Kind, in welchem Alter sind sie und welche/s ist/sind bereits in 
unserer Tagesstätte oder in unserer Schule ? 
 
_____________________________________          _____________________________________ 
 
_____________________________________          _____________________________________ 



 
 
Ich bin Mitglied des Montessori-Zentrums Hofheim e.V. seit: ______________________________ 
 

Ich möchte Mitglied werden und bitte um Zusendung eines Aufnahmeantrags                                 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag im Verein beträgt 80.- €. (Die Mitgliedschaft eines 
Erziehungsberechtigten ist Voraussetzung, aber keine Garantie für die Aufnahme des Kindes.) 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Durch wen haben Sie von unserer Einrichtung erfahren ? 
 
- durch Bekannte __________________________________________ 
-  
- durch die Presse __________________________________________ 
-  
- durch Informationsveranstaltungen __________________________________________ 
-  
- anderes (bitte benennen) __________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Es werden keine Platzangebote für Kinder gegeben, die nach dem Abstimmungsgespräch der 
Hofheimer Einrichtungen eine Zusage von einer anderen Kindertagesstätte erhalten haben, oder 
dort bereits aufgenommen sind, es sei denn, dies ist beim Abstimmungsgespräch so vereinbart 
worden. Alle Kinder, die ein Platzangebot in einer anderen Kindertagesstätte erhalten, müssen wir 
von unserer Anmeldeliste streichen. 
Ein aktives Abwerben von Kindern, die bereits in anderen Einrichtungen aufgenommen sind, wird 
unterlassen. 

 
Wir sind gehalten, Ihre Anmeldedaten zum Zwecke des Abgleichs von Anmeldelisten und zum 
Streichen der Mehrfachanmeldungen an die Stadt Hofheim weiter zu geben. 
 
Sollte Ihr Kind bereits in einer anderen Einrichtung aufgenommen sein, so teilen Sie uns dies bitte 
mit. 
 
 
 
 
________________________________            __________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 

 
Mit Abgabe dieses Anmeldeantrages wird eine Bearbeitungsgebühr von 20 € fällig. Diese ist mit 
Abgabe des Antrages zu entrichten. Eine Bearbeitung des Antrages ist nur möglich, wenn die 
Zahlung eingegangen ist. Bitte überweisen Sie den Betrag (Name des Kindes bitte angeben) auf 
das Konto des Montessori-Zentrums Hofheim e.V.  
Kontonummer: 70 30 800, Bank für Sozialwirtschaft Mainz, BLZ 550 205 00 
IBAN: DE29 5502 0500 0007 0308 00   BIC: BFSWDE33MNZ 
 


