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Anmeldeformular für den evangelischen Kindergarten Sonnenschein in 
Helmsheim  

 
 

Persönliche Daten: 

 
Familienname des Kindes:        _______________________________________ 

Vorname des Kindes                _______________________________________ 

Konfession:                             _______________________________________ 

Geburtsdatum:                        _______________________________________ 

Geschlecht:                             _______________________________________ 

Geschwisterkind schon in der Einrichtung :             Ja □    Nein □ 
 

Betreuungswunsch 
 

□   Krippengruppe 1 – 3 Jahre (Mo. - Fr. 7:30 Uhr – 14:00 Uhr) 

□   Regelangebot (RG Mo - Fr 8:00 Uhr – 12:30 Uhr, 

Mo, Di, Do 14:00 – 16:30 Uhr) 

□   Verlängerte Öffnungszeiten (VÖ Mo, - Fr, 7:30 Uhr – 14:00 Uhr) 

□ Ganztagesgruppe Splittung (Mo, Di, Do 7:00 Uhr – 17:00Uhr, 

 Mi, Fr 7:30 Uhr – 14:00 Uhr) 

□   Ganztagesgruppe (GT Mo., - Fr., 7:00 Uhr – 17:00 Uhr)  

□   Mittagessen  

(Verfügbarkeit des Angebotes begrenzt, für VÖ buchbar 

für Krippenplätze und GT verbindlich) 

 
Aufnahmewunsch zum:   ___________________________________________ 
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Name der Mutter:                       __________________________________ 

Geburtsdatum:                           __________________________________ 

 
 

Name des Vaters:                       __________________________________ 

Geburtsdatum:                           __________________________________ 

 
 

Adresse:                                      __________________________________ 

                                                  __________________________________ 

Telefon:                                      __________________________________ 

Handy:                                        ___________________________________ 

Email:                                         ___________________________________ 

 

 

Besondere Hinweise 

Allein erziehend, berufstätig, arbeitssuchend, etc. 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 

 

 

Wir/Ich verpflichte(n) uns/ mich, Änderungen der Kindergartenleitung unverzüglich mitzuteilen. 
Ferner sind wir/bin ich damit einverstanden, dass diese Daten, gemäß den 
Datenschutzbestimmungen, zum Abgleich der Anmeldungen an die Stadtverwaltung Bruchsal 
übermittelt werden. 

 

Datum, Unterschrift:___________________________ 


