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Vormerkung zur Aufnahme eines Kindes 
 
Ich möchte mein / unser Kind für das Montessori Kinderhaus,  
Bereich Hort (  ) oder Kindergarten (  ) vormerken: 
 
 

1. Persönliche Angaben zum Kind 
 

Name, Vorname ________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum ________________________________________________________________ 
 

Liegt eine Behinderung vor?  O ja   O nein  
 

Wenn ja, welche? ________________________________________________________________ 
 

Ist Ihr Kind gegen Masern geimpft? O ja   O nein  
 

Gewünschter Aufnahmetermin _______________________________________________________ 
 

Geschwister: 
Name, Vorname __________________________________Geburtsdatum ___________________ 
 

Name, Vorname __________________________________Geburtsdatum ___________________ 
 
 

2. Persönliche Angaben der Personensorgeberechtigten 
 

Name, Vorname ________________________________________________________________ 
 

Straße, Hausnr. ________________________________________________________________ 
 

PLZ Wohnort ________________________________________________________________ 
 

Berufe ________________________________________________________________ 
 

Tagsüber zu erreichen (Tel.)_________________________________________________________ 
 

E-Mail-Adressen ________________________________________________________________ 
 
 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir, dass ich/wir meine/unsere Angaben freiwillig abgegeben habe/n und mit der 
Verarbeitung der personenbezogenen Daten für interne Zwecke (z.B. einer Vertragserstellung) 
einverstanden bin/sind. 
(Hinweis: Sofern wir Ihre Daten nicht weiter benötigen, werden diese von uns zeitnah gelöscht. 
Wenn Sie Fragen zur Verarbeitung Ihrer Daten haben, können Sie sich an die Kinderhausleitung bzw. an den Vorstand 
wenden.) 
 
 
 

_______________________________________________  __________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 
 
 

3. Stellungnahme des Kinderhaus-Teams 
 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 


