
Evangelische Kindertagesstätte Dreifaltigkeit                                                                                                

Gallwitzallee 2, 12249 Berlin Tel.: 774 60 35                                                                                                          

kita@lankwitz-kirche.de 

Voranmeldung 

Angaben zum Kind: 

Vor- und Nachname des Kindes: _________________________Geb.: __________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Nationalität/ Herkunftssprache: ________________________________________________________ 

Besonderheiten des Kindes: ___________________________________________________________ 

Aufnahme gewünscht zum: ________________ Betreuungsumfang: ___________________________ 

Angaben zur Mutter:                                                                                                                                             

Vor- und Nachname: _________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefon privat: ________________________ Telefon mobil: _________________________________ 

e-Mail:  ___________________________________________________________________________ 

Konfession: ___________________ Geb.: ________________________________________________ 

Beruf: ________________________________ 

Angaben zum Vater:                                                                                                                                                          

Vor- und Nachname: _________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefon privat: _________________________ Telefon mobil: ________________________________ 

e-Mail: ____________________________________________________________________________ 

Konfession: ____________________ Geb.: _______________________________________________ 

Beruf: ________________________________ 

 Sorgerecht Aufenthaltsbestimmungsrecht 

Mutter   

Vater   
 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum                                                                                                       Unterschrift 

Ihre Daten werden ausschließlich zu internen Zwecken verwendet, nicht an Dritte weitergegeben 

und bei Nichtzustandekommen eines Vertrages vernichtet. 
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