
 
 

Eintritts- oder Weiterbesuchserklärung 
vom _________ bis ___________ 

 
oder individuelles Datum des Eintritts_______________________________ 

 
Name des Kindes: .................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: .......................................... Religion:  …………........................................ 
 
Genaue Anschrift: .................................................................................................................. 
 
Telefon-Nr.:  .................................................................................................................. 
 
Wer ist im Krankheitsfall zu erreichen?  ..................................................................................... 
 
 
 
Name des Vaters: .................................................................................................................. 
 
Beruf:   .......................................... Religion:  …………........................................ 
 
Anschrift:  .................................................................................................................. 
 
 
 
Name der Mutter: .................................................................................................................. 
 
Beruf:   .......................................... Religion:  ................................................... 
 
Anschrift:  .................................................................................................................. 
 
Zahl der Geschwister:  ................................................................................................................. 
 
Relevante Allergien / Erkrankungen  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

E r k l ä r u n g : 
 

Hiermit melde ich mein Kind  …………........................................................................................... 
zum Besuch der Kinderbildungs- &betreuungseinrichtung in Muhr für das Betreuungsjahr 
20__/20__ an. Durch meine Unterschrift nehme ich das pädagogische Konzept zur Kenntnis 
und erkläre mich mit dieser, sowie den Erziehungszielen und dem regelmäßigen Besuch der 
Einrichtung durch mein Kind, in der Zeit vom ____________ bis __________, einverstanden. 
 
                    

……………………………………………………………………………. 
           Unterschrift Erziehungsberechtige(r):        


