
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Öffnungszeiten: 
Montag bis Freitag 
7.30 Uhr- 16.30 Uhr 

Kath. Kita St. Alban 
Kapellenstraße 87 
55294 Bodenheim 
06135/3193 
Kath.kiga.bodenheim@gmx.de 
 

„Viele kleine Leute 

an vielen kleinen Orten, 

die viele kleine Schritte tun, 

können das Gesicht 

der Welt verändern…“ 

 



Anmeldung: 

Angaben zum Kind: 

Vor- und Nachname:_____________________________ 

Anschrift:______________________________________ 

Geburtsdatum:__________________________________ 

Geburtsort:_____________________________________ 

Konfession:_____________________________________ 

Staatsangehörigkeit:______________________________ 

Geschwister:_______________ Alter:________________ 

Familienstand der Eltern:__________________________ 

 

Angaben zum Betreuungswunsch: 

o 7.30 Uhr bis 14.30 mit mitgebrachter Lunchbox 

            

o 7.30 Uhr-14.30 Uhr mit warmem Mittagessen 

            

o 7.30 Uhr- 16.30 Uhr mit warmem Mittagessen 
(Ganztagesplätze werden nur in Verbindung mit einer aktuellen 
Arbeitgeberbescheinigung vergeben.) 

 

Gewünschtes Aufnahmedatum:___________________ 

 

Angaben zur Mutter: 

Vor- und Nachname:__________________________________ 

Anschrift:___________________________________________ 

Geburtsdatum und -ort:________________________________ 

Konfession:_________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:__________________________________ 

Telefonnummer:_____________________________________ 

Emailadresse:_______________________________________ 

Berufstätigkeit geplant ab/als: __________________________ 

Angaben zum Vater: 

Vor- und Nachname:__________________________________ 

Anschrift:___________________________________________ 

Geburtsdatum und -ort:________________________________ 

Konfession:_________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:__________________________________ 

Telefonnummer:_____________________________________ 

Emailadresse:_______________________________________ 

Berufstätigkeit geplant ab/ als:__________________________ 

 
 

________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift  


