
DRK Kinderkrippe „Mini & Maxi“                                            
August Bebel Ring 21 
06484 Quedlinburg 
Tel.: 03946 52295 
https://www.drk-harzkreis.de 

Anmeldung 

 

Hiermit melde/n ich/wir unser Kind in der Kinderkrippe Mini&Maxi mit Wirkung  

zum ______________ an. 

 

Angaben des Kindes 

 

Vorname  ____________________ Nachname ____________________ 

Geburtsdatum  ____________________ 

Anschrift  ____________________________________________________________ 

 

Angaben der Erziehungsberechtigten 

 

Name der Mutter ______________________________   Geburtsdatum _______________ 

Arbeitsstätte  ____________________________________________________________ 

Telefon privat  ____________________ Mobil ____________________   

dienstlich  ____________________ 

Mail   ________________________________________ 

Familienstand  ____________________ Staatsangehörigkeit ____________________ 

 

Name des Vaters  ______________________________   Geburtsdatum _______________ 

Arbeitsstätte  ____________________________________________________________ 

Telefon privat  ____________________ Mobil ____________________   

dienstlich  ____________________ 

Mail   ________________________________________ 

Familienstand  ____________________ Staatsangehörigkeit ____________________ 

 

Das Sorgerecht für oben genanntes Kind hat:   □ die Mutter       □ der Vater (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Teilen Sie uns Veränderungen bitte umgehend mit. Drei Monate vor Aufnahme Ihres Kindes kommt 

es zum Abschluss des Betreuungsvertrages.  

 

 

_________________                           ________________________________________________ 
 Datum      Unterschrift (Erziehungsberechtigte)  
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