
1. Vorsitzende 
Claudia Schulz 
Querbachsiedlung 2 
98553 Schleusingerneundorf 

Bankverbindung: 
Kto.-Nr. 1170100097 
BLZ: 840 540 40 
Kreissparkasse Hildburghausen 

Tel.-Nr.: 036841/53440 
Fax:       036841/552 887 
e-Mail:  info@schleuseknirpse.de 
Internet: www.schleuseknirpse.de 

   

 

KKKiiinnndddeeerrrgggaaarrrttteeennnvvveeerrreeeiiinnn   
SSSccchhhllleeeuuusssiiinnngggeeennn   eee...   VVV...   
Kindergartenverein Schleusingen e. V., Gartenstraße 19, 98553 Schleusingen 

 

Anmeldeschein - Kindergarten 
 

Familienname des Kindes:…………...Vorname:…………………………….. 

Geburtsdatum:………………………..Staatsangehörigkeit:………………… 

Wohnort:………………………………Straße:………………………………... 

Krankenversichert bei:……………….Krankenkasse:………………………. 

Impfungen:………………………………………………………………………. 

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

 

Vater Mutter 

Name:………………………………… …………………………………… 

Vorname:…………………………….. …………………………………… 

Geb.dat:………………………………. …………………………………… 

Telefon privat………………………… …………………………………… 

              dienstl.:………………………. …………………………………… 

Arbeitgeber:………………………….. …………………………………… 

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

Familienstand:………………………… …………………………………… 

Sorgeberechtigt:………………………. …………………………………… 

Name der Geschwister:…………………………………………………………. 

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

 

Abholeberechtigt:……………………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………….. 
 

Aufnahme ab :…………………………Grund:……………………………….. 

 

Anschrift des Hausarztes:………………………………………………………. 

Telefon:…………………. 

 

Wir sind mit der Kindergartenordnung vertraut gemacht worden und 

erkennen sie als verbindlich an. 

 

 

Schleusingen, den ....................         Unterschriften:......................................... 

 


