
 

Katholino Kindertagesstätten im Erzbistum Köln gGmbH 

Erzbistum Köln gGmbH, Salierring 47–53, 50677 Köln 
www.katholino.de 

Amtsgericht Köln HRB 120867 
Geschäftsführung: Agnes Busch, Aufsichtsratsvorsitzender: Frank Hüppelshäuser 

Anmeldeformular 

Kind 

Name: ___________________ Vorname: _________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________ 

Geburtsort: _________________________________________ 

Konfession:  _________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________________________ 

Fam.-Sprache:_________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________ 

1.Erziehungsberechtigte*r 

Name: ___________________ Vorname: __________________ 

Geburtsdatum: ____________ Familienstand: _____________________________________ 

Konfession: _______________ Staatsangehörigkeit: __________________________________ 

Anschrift: __________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________ 

Mail-Adresse: _______________________________________ 

Beruf: ____________________________________________ 

Arbeitgeber: _______________________________________ 

2.Erziehungsberechtigte*r 

Name: ___________________ Vorname: __________________ 

Geburtsdatum: ____________ Familienstand: _______________ 

Konfession: _______________ Staatsangehörigkeit: __________ 

Anschrift: __________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Mail-Adresse: ________________________________________ 

Beruf: _____________________________________________ 



 

Katholino Kindertagesstätten im Erzbistum Köln gGmbH 

Erzbistum Köln gGmbH, Salierring 47–53, 50677 Köln 
www.katholino.de 

Amtsgericht Köln HRB 120867 
Geschäftsführung: Agnes Busch, Aufsichtsratsvorsitzender: Frank Hüppelshäuser 

Arbeitgeber: 

________________________________________ 

Geschwister (Name, Geb.-datum) __________________________________________________ 

Anmerkungen Besonderheiten zu:  

Sprache: ___________________________________________ 

Gehör: _____________________________________________ 

Sehkraft: __________________________________________ 

Erkrankungen/ Allergien: _______________________________ 

__________________________________________________ 

Besteht Betreuungsbedarf über die Kita-Ö;nungszeiten hinaus? 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

Katholischer Kindergarten St. Joseph Anmeldung zum 01.08 20____ 

für: 

o 35 Stunden 07:00-14:00 Uhr Blockplatz (inkl. Mittagsverpflegung) 

o 45 Stunden 07:00-16:00 Uhr/Freitag bis 16:00 Uhr (inkl. Mittagsverpflegung) 

 

 

 

 

 

Leverkusen, den________________ 

Unterschriften: _____________________________________ 


