
 
1 Kinderbetreuung Wunderkiste Aufnahmebogen 

Aufnahmebogen 

 
      

(Bitte in Blockschrift, gut leserlich und vollständig ausfüllen) 
Angaben über das Kind:   

 

Name:        Vorname:     

Geb. am:       In:      

Konfession:       Staatsangehörigkeit:    

Geschlecht:       Muttersprache:    

Adresse:            
                

Eintrittsdatum:       Start Eingewöhnung    

Angaben über die Erziehungsberechtigte: 
 
Name:        Vorname:     

Geb. am:       In:      

Konfession:       Staatsangehörigkeit:    

Geschlecht:       Muttersprache:    

Private Telefonnummer:     Private Handynummer:   

Beruf/Arbeitsstätte            

Adresse Geschäft:            

Telefonnummer Geschäft:  (direkte Wahl, wenn vorhanden)       

Mail Adresse: (häufigste genutzte Mailadresse)         

____________________________________________________________________________ 

Name:        Vorname:     

Geb. am:       In:      

Konfession:       Staatsangehörigkeit:    

Geschlecht:       Muttersprache:    

Private Telefonnummer:     Private Handynummer:   

Beruf/Arbeitsstätte            

Adresse Geschäft:                                 

Telefonnummer Geschäft:  (direkte Wahl, wenn vorhanden)       

Mail Adresse: (häufigste genutzte Mailadresse)        

   

Bitte ankreuze n:      Anspruch auf einen mitfinanzierten Platz 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte: ______________________/______    

Ort, Datum       
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Einverständniserklärung 
 

 

 

Unser Kind __________________________________________darf auf Fotos, die in der 

Kinderbetreuung Wunderkiste entstehen wie folgt erkennbar sein: 

 

 

Auf der Homepage: 

 Kind darf ganz erkennt werden 

 Kind darf von hinten fotografiert werden 

 Kind darf nicht auf der Homepage gezeigt werden 

 

Auf Facebook: 

 Kind darf ganz erkennt werden 

 Kind darf von hinten fotografiert werden 

 Kind darf nicht auf Facebook gezeigt werden 

 

 

 

__________________     ________________________________________________  

Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtige 
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Notfallblatt 

 

Name:        Vorname:    

Geb. am:       In:     

Konfession:       Staatsangehörigkeit:   

Geschlecht:       Muttersprache:   

Adresse:            

               

Krankenkasse: Nummer:     

Name unter dem das Kind versichert ist:          

Wer ist im Notfall erreichbar  

Wer?     Name/Vorname      

Telefonnummer Geschäft:         

Private Handynummer:          

Wer?     Name/Vorname:      

Telefonnummer Geschäft:         

Private Handynummer:          

 

Weitere Person 

Wer?     Name/Vorname:      

Telefonnummer Geschäft:         

Private Handynummer:          

 

Kinderarzt: __________________________________________________ 

____________________________________________________________  
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Infos über das Kind: 

 Keine bestimmten Medikamente 

 Das Kind muss bestimmte Medikamente einnehmen 

 

 

Name/Dosierung      Tageszeit(en)   

1.                                 

2.                     

 

 Keine Chronische Krankheiten 

 Chronische Krankheiten (Asthma, Diabetes, Epilepsie…) 

1._____            

2.                    

 Keine Allergien bekannt 

 Es sind Allergien bekannt 

1._____             

2.             

Kopie Impfausweis beilegen!! 

 

Bitte Änderungen sofort dem Wunderkiste Team mitteilen, damit das Notfallblatt immer 

aktuell ist. Nur so können wir garantieren, dass wir im Falle eines Notfalls richtig 

reagieren können und euch auch sicher erreichen, wenn ein Notfall passiert. 

 


