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Beitrittserklärung 
Verein
(Punkt 1) 

Aufnahmeantrag 
Kind
(Punkt 2) 

Verbindliche 
Anmeldung Kind
(Punkt 2) 

� � �

Zum 1.1.202__ 
(z.B. 2021)

202__/__ 
(z.B. 2021/22)

202__/__ 
(z.B. 2021/22)

(Bitte zutreffendes ankreuzen – bei Neumitgliedern alle 3 Kreuze setzen) 

1. Eltern (nur bei Neumitgliedern bzw. Änderung von Daten):

Vater Mutter 

Name 
Vorname 
Geburtsdatum 

Anschrift 

Beruf 
Telefon (privat) 
Telefon (beruflich) 
Telefon (mobil) 
E-Mail (Pflicht!)

Bei der Entscheidung über die Vergabe der Kindergartenplätze werden auch Mitarbeit 
und Engagement der Eltern berücksichtigt. Von allen Eltern wird aktive Mitarbeit bei 
Veranstaltungen des Vereins und in mindestens einer Interessengruppe erwartet. Die 
Einteilung der Gruppen richtet sich nach Wünschen der Eltern und Bedarf des Vereins. 

Wir interessieren uns für die Mitarbeit in folgenden Gruppen (bitte ankreuzen): 

Interessengruppen / Ausschüsse Vater Mutter 
Kindermusical 
Garten 
Feste 
Zeitung/Homepage 
Instandhaltung 
Vorstand 
Elternbeirat 



Elterninitiative STERNTALER e.V. Neuer Markt 9 
Integrative Kindertagesstätte 47626 Winnekendonk 

2 
 

2. Kind: 
 

Name, Vorname ________________________________________________________ 

Anschrift  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ___________ Konfession _______ Staatsangehörigkeit ___________ 

Gewünschter Kindergartenplatz (bitte ankreuzen) 
� Regelgruppenplatz (35 Stunden) 

nur bei 35 Stunden: Teilnahme am Blockmodell gewünscht:   � ja   � nein 
� Tagesstättenplatz (45 Stunden) 
� Einzelplatzintegration (Stundenkontingent bitte zusätzlich ankreuzen!) 

Besondere Angaben zum Kind (z.B. Behinderung, Allergien, Krankheiten): 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 Vater Mutter 

erziehungsberechtigt (ja/nein)   

alleinerziehend (ja/nein)   
   

Geschwister des Kindes Name Geburtsdatum 

   

   

   
 
Zuständiger Kinderarzt 
Name _____________________________________________________________ 

Anschrift _____________________________________ Telefon _____________ 

Kontaktperson im Notfall 
Wer ist in einem Krankheits- oder Unglücksfall bei Nichterreichbarkeit der 
Erziehungsberechtigten telefonisch zu verständigen? 

Name, Vorname ________________________________________________________ 

Anschrift  ________________________________Telefon        
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Impfpflicht 
Voraussetzung für die Aufnahme Ihres Kindes ist: 

a) eine durchgängige Impfung gemäß Ständiger Impfkommission (Stiko), zum Nachweis
ist das Impfbuch ausreichend.
b) ein schriftlicher Nachweis des Arztes, der die Masern-Impfung beim Kind
durchgeführt hat (ein Eintrag im Impfbuch reicht leider nicht aus), da das Gesetz für
den Schutz vor Masern und zur Stärkung der Impfprävention (Masernschutzgesetz) ab
01.März 2020 vorsieht, dass Eltern vor Aufnahme ihres Kindes in eine Kindertagesstätte
(Kita) oder Schule nachweisen müssen, dass das Kind gegen Masern geimpft oder
bereits immun ist.

Anmeldung in weiteren Kindergärten 
Falls Sie Ihr Kind gleichzeitig auch in weiteren Kindergärten angemeldet haben, nennen 
Sie uns bitte diese Einrichtungen (bevorzugten Kindergarten bitte ankreuzen). 

Elterninitiative Sterntaler e.V. 

Besondere Umstände für eine bevorzugte Aufnahme des Kindes 
Liegen Gründe vor, die eine bevorzugte Aufnahme des Kindes rechtfertigen (Härtefall)? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Finanzielle Beiträge 
Ein Merkblatt zu den finanziellen Beiträgen zum Verein (z.B. Frühstücksgeld und Beitrag 
für Mitgliederzeitung) haben wir erhalten. 

_________________ ______________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift aller Erziehungsberechtigten für alle drei Seiten) 
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