
Kita Stupsnase-Dotzauer care-Bachweg 4- 9514 Wuppenau TG 1 

Anmeldeformular 
(Ausgefüllt bitte per E-Mail oder Post senden 
info@kita-stupsnase.com oder Bachweg 4 in 9514 Wuppenau) 

1. Personalien und Informationen des Kindes

Name:_________________________________________ 

Vorname:______________________________________ 

Geburtsdatum oder voraussichtlicher Geburtstermin:________________________ 

Nationalität:_______________________________________________________________ 

Muttersprache:____________________________________________________________ 

Wird eines der Geschwister ebenso in der Kita Stupsnase betreut?   
☐ Ja    ☐ Nein
Gleiche Betreuungszeiten wie Geschwister     ☐ Ja    ☐ Nein
(Wenn Nein, dann separates Anmeldeformular verwenden)

1.1 Personalien und Informationen des Kindes(Geschwister) 

Name/Vorname:___________________________________________________________ 

Geburtsdatum oder voraussichtlicher Geburtstermin:________________________ 

2. Personalien zur Mutter des Kindes

Name:____________________________________________________________________ 

Vorname:_________________________________________________________________ 

Adresse:___________________________________________________________________ 

Beruf:______________________________________________________________________ 

Mobilnummer/Privatnummer:_______________________________________________ 

Geschäftsnummer:________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________________________ 

mailto:info@kita-stupsnase.com
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3. Personalien zum Vater des Kindes 
 
Name:____________________________________________________________________  
 
Vorname:_________________________________________________________________ 
 
Adresse:___________________________________________________________________ 
 
Beruf:______________________________________________________________________ 
 
Mobilnummer/Privatnummer:_______________________________________________ 
 
Geschäftsnummer:_________________________________________________________ 
 
Email:_____________________________________________________________________ 
 
4. Betreuung in der Kita Stupsnase 
 
Betreuungsbeginn (Eingewöhnung startet ab Vertragsbeginn) 

Monat:____________________________________________________ 

 
Gewünschte Betreuungszeit:  
 
Montag:  von   _____________ Uhr       bis   ______________ Uhr   
 
Dienstag  von   _____________ Uhr      bis   ______________ Uhr 
 
Mittwoch:  von   _____________ Uhr       bis   ______________ Uhr 
 
Donnerstag: von   _____________ Uhr       bis   ______________ Uhr   
 
Freitag:  von   _____________ Uhr       bis   ______________ Uhr   
 
5. Sorgeberechtigte Person/Kostenstellung 
 
☐ Gemeinsames Sorgerecht Mutter und Vater 
☐ Alleiniges Sorgerecht Mutter 
☐ Alleiniges Sorgerecht Vater  
 
Die Betreuungskosten werden getragen durch 
☐ Erziehungsberechtigte Person/Personen   ☐ Amt  

 

___________________________________________________________________________ 
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6. Bemerkungen/Anliegen 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
7. Anmerkung 
 
Das Anmeldeformular wird von der Kitaleitung bearbeitet. Gemäß Ihren 
Wünschen und unseren Kapazitäten wird Ihnen ein Betreuungsangebot 
gemacht und/oder das weitere Vorgehen besprochen. Erst durch eine 
schriftliche Anmeldebestätigung wird die Aufnahme in der Kita definitiv. Die 
erhaltenen Informationen werden im Betreuungsvertrag zusammengefasst, 
auf Richtigkeit überprüft und mit der Unterschrift der Eltern bestätigt. 
Ab diesem Zeitpunkt tritt die Verbindlichkeit von beiden Seiten und somit die 
Vertragsbedingungen in Kraft. Falls die getroffene Vereinbarung nicht 
mindestens 60 Tage vor Vertragsbeginn gekündigt wird, steht der Kita 
Stupsnase der Betrag der dreimonatigen Kündigungsfrist in vollem Umfang zu. 
Der Betreuungsplatz wird für 10 Werktage reserviert. Wird bis dahin der 
Betreuungsvertrag nicht unterzeichnet und retourniert verfällt der Anspruch 
auf einen Betreuungsplatz. 
 
8. Datum und Unterschrift 
 
Erziehungsberechtigte Person/Personen  
 
 
Datum/Ort: __________________________Unterschrift: ____________________ 
 
 
Datum/Ort: __________________________Unterschrift: ____________________ 
 
9. Umfrage (freiwillig) 
 
Wie wurden Sie auf die Kita Stupsnase aufmerksam? 
☐ Bekannte  ☐ Internet  ☐ Plakat  ☐ Flyer  ☐ WPO ☐ Andere 
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