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Die Kleinen Strolche gGmbH 
Geschäftsführung Stefanie Danner, Lisa Viereck 

Deutsche Bank: IBAN DE20700700240889898300, BIC DEUTDEDBMUC 
 

 

 
 
 
Wir beantragen hiermit die Aufnahme von (Kind) 
 
___________________________________________________ 

(Vorname)    (Nachname) 

___________________________________________________ 

(Geburtstag) (Geschlecht)    (Staatszugehörigkeit) 
 
___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

(Adresse) 
 
__________________________________________________ 

(Telefon) 

 

bei den kleinen Strolchen ab  ________________ in/im Krippe     Kindergarten  Hort  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte Foto von Ihrem Kind oder der ganzen 

Familie aufkleben. Dies ist eine freiwillige 

Angabe und dient der internen Zuordnung. Die 

Fotos werden nicht an Dritte weitergegeben.  

1. Sorgeberechtigter  

Name:_____________________________ 

Geburtsdatum:______________________ 

Handy: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

Sprache/Staatsangehörigkeit: _________ 

Beruf*:____________________________ 

Arbeitgeber*:_______________________ 

 

*freiwillige Angabe 

 

2. Sorgeberechtigter  

Name:_____________________________ 

Geburtsdatum:______________________ 

Handy: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

Sprache/Staatsangehörigkeit: _________ 

Beruf*:____________________________ 

Arbeitgeber*:_______________________ 
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Die Kleinen Strolche gGmbH 

Geschäftsführung Stefanie König/Miriam Rüdiger 
Deutsche Bank: IBAN DE20700700240889898300, BIC DEUTDEDBMUC 

 

Meine/unsere Wünsche an das Kinderhaus: 
Ich/wir wünschen uns für mein/unser Kind folgendes: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

 
Als Elternteil möchte ich in der Einrichtung mitwirken.  
Ich kann mir folgendes vorstellen: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Ich/wir benötigen Betreuung unseres Kindes an folgenden Wochentagen________________________, 
jeweils von _________ bis __________ Uhr. 
 
 
 
 
______________      ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
(Info: wir sind in regelmäßigem Austausch mit der Gemeinde und gleichen unsere Anmeldungen mit 
den anderen Grünwalder Einrichtungen ab.) 

 
 
 

  
. 
 
 

  


