
 

 

 

 

 
Aufnahmeantrag 

 

 
1. Daten des Kindes 

 
 
Name und Vorname des Kindes:   

Krankenversicherungsnummer:   

Geburtsdatum und Geburtsort:   

Nationalität / Staatsangehörigkeit:  .........................................................................................  

Hausnummer und Adresse  .........................................................................................  

Postleitzahl und Wohnort:   .........................................................................................  

 

 

 

Gewünschtes Aufnahmedatum:  .........................................................................................  

Bemerkungen:   .........................................................................................  

  .........................................................................................  

  .........................................................................................  

  .........................................................................................  

 

Die Eltern müssen 2 – 3 Wochen vor dem gewünschten Aufnahmedatum erreichbar sein, um die 

Eingewöhnungsphase vorzubereiten. 
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2. Daten der Erziehungsberechtigten 
 
 
Verantwortlicher 

Name und Vorname:   .............................................................................................  

Krankenversicherungsnummer:  .............................................................................................  

Nationalität / Staatsangehörigkeit:  .............................................................................................  

Beruf:  .............................................................................................  

Arbeitgeber:  .............................................................................................  

Bezug zum Kind:   □ Mutter    □ Vater    □ Vormund 

Anzahl an zu betreuenden Kindern:   

Adresse / Wohnort: (Wenn unterschiedlich)  

Hausummer + Straße  .............................................................................................  

Postleitzahl + Wohnort:   .............................................................................................  

E-Mail Adresse:   .............................................................................................  

Handynummer:………………………….Telefonnummer Arbeitsstelle:……………………….      

Telefonnummer Zuhause:  ………………... 

Zivilstand:   □ verheiratet      □ geschieden    □ ledig      □ getrennt        □ verwitwet

 □ eingetragene Partnerschaft 

 

Anderer 

Name und Vorname:   .............................................................................................  

Krankenversicherungsnummer:  .............................................................................................  

Nationalität / Staatsangehörigkeit:  .............................................................................................  

Beruf:  .............................................................................................  

Arbeitgeber:  .............................................................................................  

Bezug zum Kind:   □ Mutter    □ Vater    □ Vormund  □ Anderer_ _ _ _ _ _ 

Anzahl an zu betreuenden Kindern:   

Adresse / Wohnort: (Wenn unterschiedlich) 

Hausnummer + Straße  .............................................................................................  

Postleitzahl + Wohnort:   .............................................................................................  

E-Mail Adresse:   .............................................................................................  

Handynummer: ………………………….Telefonnummer Arbeitsstelle: ………………………. 

Telefonnummer Zuhause:  ………………... 

Zivilstand: □ verheiratet   □ geschieden  □ ledig  □ getrennt  □verwitwet         □ 

eingetragene Partnerschaft 

 

Datum und Unterschrift:  ..............................................................................................  

 


