
Eingangsdatum:   __________________       KINDERHAUS 

 

Voranmeldung für das Montessori Kinderhaus Eggenfelden 
 

Diese Voranmeldung ist für beide Seiten unverbindlich, es kann kein Rechtsanspruch auf 
 Aufnahme abgeleitet werden. Folgende Daten werden zwecks Kontaktaufnahme zur Familie erhoben und in einer 

Datentabelle gespeichert. Kommt es zu keinem Vertragsabschluss, verbleiben die Daten in einer Warteliste.  

 
An das 
 

Montessori Kinderhaus Eggenfelden    Tel. 08721-1255530 – Fax 08721-1255537 
Verwaltung 
Am Lichtlberger Wald 2     kinderhaus@montessori-eggenfelden.de 

84307 Eggenfelden        

 
Name und Vorname des Kindes:   ____________________________________________________ 
 
Geb.-datum:   _________________     Geschlecht:                ______________ 
 
Geburtsort:   __________________   Staatsangehörigkeit:              ______________ 
 
Welche tägliche Betreuungsstunden werden voraussichtlich benötigt? _______________ 
 
Erhöhter Förderbedarf:    ja  nein 
 
Kinderhaus-Jahr:   20      /20   
 
Gibt es etwas, was Sie uns vorab mitteilen möchten? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten:  ______________________________________________________ 
 
Straße:   ___________________________________  PLZ+Ort:  ________________________________ 
 

Telefon privat:   ____________________________  Handy:   _________________________________ 
       
Telefon  Geschäft:   _________________________  E-Mail:    _________________________________ 
 
Wann und wie am besten erreichbar? ________________________________________________________  
 
 
Ort, Datum:  ____________________________________ 
 
 
Unterschrift 1    ____________________________________  

 
 
Unterschrift 2 ____________________________________ 
(Gegebenenfalls Einwilligung des Vormunds in Kopie beifügen) 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 
              Hiermit widerspreche ich der Speicherung meiner Daten in einer Warteliste. 
 
 
 ______________________________ 
 Unterschrift/Erziehungsberechtigte 

 


