
Kinderkrippe Königskinder  
Albert-Roßhaupter-Str. 125 
81369 München  

Bemerkungen: _____________________________________________ Datum: ________________ 

Antrag zur Aufnahme [Voranmeldung] 

Personalien des Kindes 

□ weiblich □ männlich

Geburtstag Familienname ___________________       _ ___________ 

weitere Sprachen ________________________________________

Geburtsort______________________________________________

Vorname______________________________

Muttersprache des Kindes________________

Staatsangehörigkeit _____________________

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

______________________________________________

______________________________________________

Anzahl und Geburtsdatum der Geschwister: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

sorgeberechtigt    □ ja   □ nein 

Familienname ___________________                        _____________

Geburtsort  _____________________                           ___________

Geburtstag 

Familienstand 

Personalien der Mutter 

Vorname   _____________________________

Staatsangehörigkeit _____________________

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

______________________________________________

______________________________________________

Telefon privat

_________________________
mobil

_________________________
beruflich

____________________________

□ berufstätig mit _____________ Std./WO               ________________________________________________

sorgeberechtigt    □ ja □ nein 

Familienname __________________  Geburtstag   _____________      
Geburtsort _____________________ Familienstand ____________

Personalien des Vaters  

Vorname______________________________
Staatsangehörigkeit _____________________

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

______________________________________________

______________________________________________

Telefon privat

________________________  
mobil 

_______________________
beruflich  

____________________________
Der Diakonieverein Mehrgenerationenwelten e.V. ist vom Finanzamt München als gemeinnützig anerkannt. 

Die Kinderkrippe Königskinder ist ein Betriebsteil des Vereines.  

Konto der SKB Witten IBAN DE81 4526 0475 0015 525 600, BIC GENODEM1BFG. 
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□ berufstätig mit ______________ Std./Wo. als

Betreuungsbedarf 

Gewünschter Aufnahmetermin: 

______________________________________________________________________________ 

Umfang des Betreuungsbedarfs: 

□ 6-7  Std □ 7-8 Std □ 8-9 Std □ mehr als 9 Stunden

Die Gebühren für die Betreuung sind gestaffelt und richten sich nach Ihrem Einkommen (siehe 

Tabelle „Elternbeiträge“). Das Verpflegungsgeld wird gesondert erhoben.

Besondere Bemerkungen der Eltern: 

Alle personenbezogenen Angaben, Daten und Informationen, die in diesem Antrag erhalten 

sind, werden nur mit schriftlicher Zustimmung der Erziehungsberechtigten an Dritte oder andere 

Institutionen weitergegeben. Sie dienen ausschließlich der Ermittlung des Betreuungs- und 

Förderbedarfs des/ der angemeldeten Kindes/er, um eine möglichst passgenaue Betreuung und 

Förderung anbieten zu können.  

__________________________________________
Ort, Datum 

___________________________________       _____________________________________
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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