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Anmeldebogen 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme unseres Kindes in die Eltern-Kind-Initiative ELF FREUNDE 

e.V.(nachfolgend Elf Freunde e.V.) 

Meine/Unsere Tochter bzw. mein/unser Sohn (Vor- und Nachname) 

     

 ,geboren am 

     

 

soll ab         

     

 in der ELF FREUNDE e. V. betreut werden. 

Die Betreuung ist befristet bis 

     

         . 

Angaben zum Kind: 

 ELF FREUNDE e.V. betreut(e) bereits Schwester und/oder Bruder dieses Kindes.  

Vor- und Nachname: 

 Unsere Tochter/unser Sohn hat bislang 

  noch keine Erfahrung mit der Betreuung durch Dritte 

  eine Krabbelgruppe (mit einem Elternteil) besucht 

  eine Spielgruppe (ohne Eltern) besucht 

  eine andere Kindertagesstätte besucht 

  folgende Erfahrung mit der Betreuung durch Dritte: 
  

     

     

 Ich möchte/Wir möchten auf folgende Besonderheiten (z. B. Allergien, chronische 
Erkrankungen, Behinderung, spezielle Vorlieben und Talente usw.) bei unserem Kind 
hinweisen: 

 

     

     

 Aus folgenden Gründen ist es besonders dringlich, dass mein/unser Kind einen Platz 
bekommt: 

 

     

       

 Ich kann mir vorstellen für die Eltern-Kind-Initiative Folgendes zu tun: 

  Einkauf  

  Personalbetreuung 

  Finanzverwaltung 

  Raumbetreuung und Hausmeistertätigkeiten 

  Koordination Elterndienste und Elternkontakte 

  

 

Sonstiges (siehe Organigramm):  
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Angaben zu den Eltern/Sorgeberechtigten: 

 Mutter/Sorgeberechtigte Vater/Sorgeberechtigter 

Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Anschrift: Strasse 
PLZ, Ort 

  
 

Tel. privat   

Tel. geschäftlich   

Mobil   

E-Mail   

Beruf   

 

 Ich bin alleinerziehend:        ja  nein 

 Ich habe/wir haben einen Arbeitsplatz/-plätze bei Firma: 
Vater  - Mutter  /  Tel. geschäftl: 

     

 

 Geschwisterkinder (mit Altersangabe):   Erfahrung in Spielgruppe 

   Erfahrung in Kinderkrippe 

   Erfahrung im Kindergarten 

 Ich trete/Wir treten erst mit   Nur die Mutter 

 Betreuungsbeginn in den Verein  Nur der Vater 

 Elf Freunde  e.V. ein:  Beide 

Der Mitgliedsbeitrag im Verein beträgt € 20,- pro Kalenderjahr. Dieser Betrag ist per 
Einzugsermächtigung zu entrichten. 
Hinweis: Die Beantwortung aller Fragen, besonders zur Gesundheit des Kindes, sind natürlich  freiwillig. 

Mit der Unterschrift erklären die/der Unterzeichner Ihr Einverständnis mit der Speicherung und 
Auswertung der gesammelten Daten, soweit dies zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 
Platzbelegung und/oder Kommunikation etc. erforderlich ist. Elf Freunde e.V. verpflichtet sich 
gleichzeitig, diese Daten nur zweckgebunden zu verarbeiten bzw. zu nutzen und sie insbesondere 
nicht an Dritte weiterzuleiten. 

     

   
Ort, Datum  Unterschriften der Eltern/Sorgeberechtigten 

 


