
ANMELDEBOGEN 
 
Anzumeldendes Kind 
Name: ….......................................................          Vorname: ….................................................... 

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

Staatsangehörigkeit: ….................................          Religion: …..................................................... 

Krankenkasse: …..........................................          Tetanusimpfung:  ja                 nein 

Krankheiten / Allergien: ….................................................................................................................. 

….......................................................................................................................................................... 

 
Eltern 
    Name: ….................................................... 

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

    Straße: …....................................................         Beruf: …....................................................... 

    Ort: ….........................................................         Religion: ….................................................. 

    Staatsangehörigkeit:……………………… 

    Tel. privat: …..............................................         Tel. dienstl.: …............................................. 

    Handynr.:………………………………… 

    Name: ….................................................... 

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

    Straße: …....................................................         Beruf: …....................................................... 

    Ort: ….........................................................         Religion: ….................................................. 

    Staatsangehörigkeit:……………………… 

    Tel. privat: …..............................................         Tel. dienstl.: …............................................. 

    Handynr.:………………………………… 

 
 
Wer kann in Notfällen erreicht werden und darf das Kind ohne Rücksprache abholen: 

( Personen ab 14 Jahren) 

1.Name: …........................................................          

Vorname: …................................................... 

Straße: ….......................................................           Ort: ….......................................................... 

Tel. privat: ….................................................           Tel. dienstl.: …............................................. 

Handynr.:…………………………………… 

 

2.Name: …........................................................          

Vorname: …................................................... 



Straße: ….......................................................           Ort: ….......................................................... 

Tel. privat: ….................................................           Tel. dienstl.: …............................................. 

Handynr.:……………………………… 

 

3.Name: …........................................................          

Vorname: …................................................... 

Straße: ….......................................................           Ort: ….......................................................... 

Tel. privat: ….................................................           Tel. dienstl.: …............................................. 

Handynr.:…………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Ort: ….......................    Datum: …............................     Unterschrift: …............................................. 
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