
 
Kindergarten St. Andreas, Wendelinstr. 8, 85283 Oberlauterbach 

 
Anmeldeformular 2020/21 

 
Familienname des Kindes: ________________________Vorname: _________________________ 
 

Wohnort mit Postleitzahl ________________________________________________________ 
 

Straße: __________________________________________Telefon: ________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________________   Geburtsort: ________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit: ____________________________  Religion:__________________________ 
 

Familienname der Mutter: ________________________________________________________ 
 

Vorname der Mutter: _____________________  Geburtsname: _____________________________ 
 

Geburtsdatum: _________________________  Geburtsort: ________________________________ 
 

Familienstand: ________________  Staatsangehörigkeit: ____________  Religion: _____________ 
 

Anschrift mit Telefon: ________________________________________________________ 
 

    ________________________________________________________ 
 

Beruf:    _____________________________ Telefon:____________________ 
 

Familienname des Vaters: ________________________________________________________ 
 

Vorname des Vaters: ______________________________Geburtsdatum: __________________ 
 

Geburtsort: _____________________________________  Familienstand: ____________________ 
 

Staatsangehörigkeit: _____________________________   Religion: _________________________ 
 

Anschrift mit Telefon: ________________________________________________________ 
 

 _______________________________________________________________________________ 
 
 

Beruf: ______________________________ Telefon während der Arbeit:_____________________ 
 

Arbeitgeber mit Telefon:: ___________________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigt: ______________________________________________________________ 
 

Geschwister: 
  Familienname   Vorname:   Geburtsdatum: 
 

  ____________________  _________________  _________________ 
 
  ____________________  _________________  _________________ 
 
  ____________________  _________________  _________________ 
 
 
 

Abholung des Kindes von Wem????? Name: ______________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 
Schutzimpfungen: 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

 



 
  

-2- 
 
 
Überstandene Krankheiten: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Allergien – wenn JA>> welche? 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Hausarzt: Name, Anschrift und Telefon: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________Tel: ______________________ 
 

 
Name der Krankenkasse: ___________________________________________________________ 
 

 
Sonstige Bemerkungen: ____________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

 
Aufnahme: ________________________________ 
 
 
 

______________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
 
 
 
Unterschrift: __________________________________ 
  (beider Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zurück bis 17.04.2020: 
Per email: oberlauterbach@bistum-regensburg.de 
Per FAX: 08442/2039 
Per Post:  Kiga: Wendelinstr. 8          -       Pfarramt: Angerstr. 3           85283 Oberlauterbach         

mailto:oberlauterbach@bistum-regensburg.de

