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Datenerfassung für die Warteliste 
 
Wir bitten um umgehende Mitteilung, falls der Platz nicht mehr 
benötigt wird. Danke! 
 

1. Angaben zum Kind 

Name des Kindes: ___________________________________  

Geburtsdatum:_______  Geschlecht: ____ Religionszugehörigkeit/Konfession*: ____  

Staatsangehörigkeit: __________________  

Anschrift: _____________________________________ 

gewünschtes Aufnahmedatum in unserer Einrichtung: _______ 

gewünschter Platz in  o Krippe  o Kindergarten  

Hat Ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach 

§53 SGB XII?  

o ja, Eingliederungsbescheid liegt vor o Eingliederungsbescheid wird beantragt  

Wenn ja: Art der Behinderung: ________________________________________ 

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten 
Mutter Vater 

Name, Vorname: _________________________ ____________________________________ 

Rel.zugeh./ Konfession*: ___________________ ____________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________ ____________________________________ 

Beruf*: _________________________ ____________________________________ 

Nichtdeutschsprachiger Herkunft:     Ja o             Ja o 

Anschrift, falls abweichend vom Kind:  

_______________________________________  

 

____________________________________ 

Tel. privat*:______________________________ 

Tel. dienstlich*:___________________________ 

Mobil*: _________________________________ 

e-mail*:_________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________  

____________________________________  

____________________________________ 

 
Geschwisterkind/er bereits in der Einrichtung?  ja o  nein o  
Das Kind ist bereits bzw. wird noch in folgenden Einrichtungen vorgemerkt:  
___________________________________________________________  
 
Einwilligung zum Abgleich mit anderen Kindertageseinrichtungen zur Feststellung von 
Doppelvormerkungen: 

Viele Eltern melden ihr Kind in versch. Einrichtungen parallel an. Bei einer Zusage werden die anderen 
Einrichtungen oft verspätet in Kenntnis gesetzt. Dadurch erschwert sich die Neuvergabe von freien Plätzen. 
Deshalb möchten wir die jeweiligen Anmeldungen mit den anderen Einrichtungen in Waldbrunn und evtl. Eisingen 
abgleichen, um die Wartelisten auf aktuellem Stand halten zu können. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung, die 
freiwillig ist und jederzeit widerrufen werden kann.  
o Ich bin / wir sind einverstanden    o Ich bin / wir sind nicht einverstanden    
 

Hinweis: Aus dieser Datenerfassung leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab. Auch die Eltern geben mit 
dieser Erfassung keine verbindliche Zusage in die Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit 
abgeschlossener Unterzeichnung des Betreuungsvertrages von beiden Seiten.  

_____________________  _______________________ __________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
 
Eingang am: _____________  __________________________ 
    Unterschrift der Leitung    
*Angaben sind freiwillig  

 

Evang. – Luth. 
Kirchengemeinde  
Eisingen, Kist und Waldbrunn 
Am Molkenbrünnlein 10  
92749 Eisingen  

 

 

Evang.  
Philippus-Kinderhaus 
Pfr.-Kempf-Str. 13 
97295 Waldbrunn 


