
Elterninitiative Neuhausen e.V.    Angemeldet am: ______________ 
Rappelkiste 2 
Waisenhausstrasse 20 
80637 München 
 
Tel. 089-166 56 81 
www.eltern-initiative-neuhausen.de 
 
 
 
ANMELDUNG FÜR DAS KINDERGARTENJAHR            / 
 
 
 
 
Name des Kindes:  ______________________ Geburtsdatum:____________________ 
Geschwister:    ______________________ Geburtsdatum:____________________ 
 
 
 
Name der Mutter:   ______________________ Geburtsdatum:____________________ 
Adresse:    ______________________ Email:  ____________________ 
Telefon Festnetz:   ______________________ Mobil:  ____________________ 
Beruf:    ______________________ Derzeit berufstätig:  ja  nein  
 
 
 
Name des Vaters:   ______________________ Geburtsdatum:____________________ 
Adresse:    ______________________ Email:  ____________________ 
Telefon Festnetz:   ______________________ Mobil:  ____________________ 
Beruf:    ______________________ Derzeit berufstätig:  ja  nein  
 
 
Hat Ihr Kind Vorerfahrung in einer Spielgruppe oder ähnliches? 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Ab wann benötigen Sie den Kindergartenplatz? 
 
________________________________________________________________________ 
 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Claudia Kohler, Tel. 089-166 56 81


