
 

Anmeldung 
zur Aufnahme in die Kinderkrippe 

 
Kind   

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

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………. 

Anschrift: ………………………………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit: 
 

1.)    ………………………… 2.)    …………………………… 

Sprache: 1.)     deutsch 2.)    weitere: ………………… 

Mutter Vater 
Name:    …………………………………………… Name:    …………………………………………… 

Vorname:  ………………………………………… Vorname:  ………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………… Geburtsdatum: …………………………………… 

Anschrift:   ………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

Anschrift:   ………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

Staatsangehörigkeit:    …………………………… Staatsangehörigkeit:    …………………………… 

Beruf:  ……………………………………………… Beruf:  ……………………………………………… 

Arbeitgeber (Adresse):    ………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

Arbeitgeber (Adresse):    ………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

Telefon priv.: ……………………………………… Telefon priv.: ……………………………………… 

Telefon geschäftl.:   ……………………………… Telefon geschäftl.:   ……………………………… 

E-Mail:   …………………………………………… E-Mail:   …………………………………………… 

Familienstand:  …………………………………… Familienstand:  …………………………………… 

 
Erziehungsberechtigter:  □ Mutter □ Vater  □ beide 
 
• Würden Sie Ihre persönliche Situation, aus der heraus Sie diesen Krippenplatz beantragen, 

selbst als „sozialen Notfall“ bezeichnen? Falls ja, dann schildern Sie uns bitte kurz warum. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
• Haben oder werden Sie Ihr Kind auch in der gemeindlichen Krippe anmelden? Falls nein, bitte 

kurze Begründung abgeben. 
 

□ Ja   □    Nein, weil        …………………………………………………………………... 
 

• Sonstige Bemerkungen: …………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………



 
Betreuungsbedarf 

Ab welchem Datum möchten Sie Ihr Kind zur Betreuung in die Krippe geben? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wenn Sie bei den Wochentagen flexibel sind, so geben Sie bitte nur die Anzahl der Tage an, an 
welchen Sie eine Betreuung wünschen. 
 
Ganztags: 7:45 – 17:15* Uhr (maximal 9 Stunden täglich)* 

  □ Mo □ Di □ Mi □ Do □ Fr          ……     Tage pro Woche 

Vormittags: 7:45 – 14:00* 

  □ Mo □ Di □ Mi □ Do □ Fr          ……     Tage pro Woche 

Nachmittags: 13:00 – 17:15  

  □ Mo □ Di □ Mi □ Do □ Fr           ……     Tage pro Woche 

* Die Kinder essen in der Krippe und machen einen Mittagsschlaf 

 

Welche Betreuungszeiten würden Sie bevorzugen, wenn Sie unabhängig von den oben 
vorgegebenen Zeiten frei wählen könnten? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Elternaufgaben 
Wir sind eine Elterninitiative, d.h. die Eltern bringen sich bei verschiedenen Arbeiten mit ein. In 
welcher Form könnten Sie sich in unserer Elterninitiative engagieren (bitte ankreuzen)? 
 
□  Organisation von Veranstaltungen  

(z.B. Tag der offenen Tür, Weihnachtsfeier, Sommerfest, usw.)  

□  Support von Computer / Internet 

□  Öffentlichkeitsarbeit für die Krippe 

□  Arbeiten rund um Haus & Garten  

□   Koordination verschiedener krippen- und elterninterner Aufgaben, wie Elternstammtisch, Planung 

von Putzdiensten etc. 

 
Die Anmeldung führt nicht zur verbindlichen Aufnahme des Kindes in der Kinderkrippe „Kinder 
brauchen Kinder e.V“! 
 
 
 
Datum, Ort      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
Den Anmeldebogen bitte an Kinder brauchen Kinder e.V., Mitterfeldstraße 4, 85737 Ismaning 
zurückschicken. Kontakt: Petra Renneberg, Tel. 089/96280810 (vorzugsweise Fr. 13:00 – 15:00 Uhr); 
petra@kinder-brauchen-kinder.de 


