
Ev. Kindertagesstätte Südende             Buhrowstr. 6-7, 12167 Berlin   Tel. 795 71 80 
                 kita@gemeinde-suedende.de 

 

 
Voranmeldung 
 
Name des Kindes:__________________________________________________________________________                                                                                                                                                
 
Geboren am:                                       _____________________________________________________________ 

 
Adresse:__________________________________________________________________________________ 
 
Telefon privat:______________________________ Telefon mobil:___________________________________  
 
e- Mail:___________________________________________________________________________________ 
 
Nationalität/ Herkunftssprache:_______________________________________________________________ 
 
Besonderheiten des Kindes:__________________________________________________________________ 
 
 

 
Aufnahme gewünscht ab:____________________________ Betreuungsumfang:_______________________ 
 
                                                                                                     

 
Name Mutter/ Vater:_______________________________________Konfession:_______________________ 

 
Geboren am:__________________________Beruf:_______________________________________________ 
 
 
Name Vater/ Mutter:_______________________________________Konfession:_______________________ 

 
Geboren am:__________________________Beruf:_______________________________________________ 

 
 

 
Geschwister, die in der Familie leben: 

Name Jahrgang Unterbringung 
 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

Gründe, die Sie veranlassen Ihr Kind in unserer Einrichtung voranzumelden: 
 

            ____ 
 

          __________________ 
 
Mein Kind darf an religionspädagogischen Angeboten teilnehmen  
(z. B. Kindergottesdienst):     Ja   O    /    Nein   O 
 
Ihre Daten werden ausschließlich zu internen Zwecken verwendet, nicht an Dritte weitergegeben und bei 
Nichtzustandekommen eines Vertrages vernichtet. 

 
 

_________________________________________________________________________________________ 
Datum                   Unterschrift  
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