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         zurück an: 
         Gemeinde Walzbachtal 
         Wössinger Str. 26-28 
         75045 Walzbachtal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Eingangsvermerk Gemeinde/Einrichtung: _________________  
(Bei bereits getätigten Anmeldungen wird das vorherige Datum von der Einrichtung 
beibehalten) 
 
 
 
Vorläufige und unverbindliche Anmeldung für einen Kitaplatz 
 

 
Angaben zum Kind: 
 
Nachname: _______________________________  Vorname: _______________________________ 
  
Geburtsdatum: ____________________________   Geschlecht:     Mädchen      Junge   
 
Geburtsort: _______________________________   Nationalität*:  ____________________________     
 
Straße: __________________________________   Wohnort:  _______________________________ 
 
 
Hat das Kind Fluchterfahrung bzw. den Flüchtlingsstatus?    ja      nein      
 
 
bei Ortsfremden:    Zuzug geplant:      ja      nein      
 
falls ja:        Anschrift noch nicht bekannt     Anschrift bereits bekannt: 
 
Straße: __________________________________   Ortsteil:  _________________________________ 
 
 
Gewünschtes Aufnahmedatum: ____________________ 
 
 
Besonderheiten in Bezug auf das Kind (z.B. Allergien, Entwicklungsverzögerungen, integrative Maßnahme/n notwendig): 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Oder per Mail an familienbuero@walzbachtal.de 
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Angaben zu den Antragstellern: 
 
Antragssteller/in 1: 
 
Nachname: _______________________________  Vorname: ________________________________ 
 
Straße: __________________________________   Wohnort:  ________________________________ 
 
Telefon:__________________________________   E-Mail*:   ________________________________ 
 
Sorgeberechtigt:     ja      nein  
 
Beziehung zum Kind:    Elternteil      Sonstiges: _________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________       Geburtsort: ________________ 
 
 
 
Antragssteller/in 2: 
 
Nachname: _______________________________  Vorname: ________________________________ 
 
Straße: __________________________________   Wohnort:  ________________________________ 
 
Telefon:__________________________________   E-Mail*:   ________________________________ 
 
Sorgeberechtigt:     ja      nein  
 
Beziehung zum Kind:    Elternteil      Sonstiges: _________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________       Geburtsort: ________________ 
 
 
Angaben u.a. zum Beschäftigungsverhältnis der Sorgeberechtigten: 
 
   Ich bin alleinerziehend (kein weiterer Erwachsener über 18 im selben Haushalt) 

   Beide Sorgeberechtigten sind beschäftigt 

   Beide Sorgeberechtigten sind in Ausbildung/in der Schule/im Studium 

   Ein Sorgeberechtigter ist in Ausbildung/in der Schule/im Studium 

   Ein Sorgeberechtigter ist beschäftigt 

   Keiner der Sorgeberechtigten ist beschäftigt 

   Ein Sorgeberechtigter befindet sich in Elternzeit, diese endet am: _______________ 

   Es leben pflegebedürftige Angehörige in Ihrem Haushalt 

 
 
 
Angaben zum Betreuungswunsch: 
 
Bitte geben Sie im nachfolgenden an, welche Einrichtung und Betreuungszeit Sie wünschen. Sie 
können hier bis zu 3 Einrichtungen auswählen, welchen Sie die Priorität 1-3 zuweisen.  
 
Achtung: Die Angabe der Priorität ist zwingend erforderlich!  
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Krippe (Kinder bis 3 
Jahre) 

KITA Moby 
Dick 

Kinderhaus 
Arche 

Kita am 
Speyerer  
Hof 

Kinderhaus 
Regenbogen 

Kath. Kita 
St. 
Elisabeth 

Kita 
Oberlinhaus 

Priorität             

Betreuungszeiten             

8:00-14:00 
            

7:00-15:30 
            

7:00-17:00 
            

7:00-14:00 
            

MO-DO 7:00-16:30, FR 7:00-14:00 
            

8:00-12:00 
            

7:30-14:00 
            

Mo-DO 7:00-15:00 und FR 7:00-
14.00             

Mo-DO 7:00-16:00 und FR 7:00-
14.00 

     

Bei Interesse 
bitte in der 
Kita direkt 
anfragen 

 

Kiga (Kinder ab 3 
Jahren) 

KITA Moby 
Dick 

Kinderhaus 
Arche 

Kita am 
Speyerer  
Hof 

Kinderhaus 
Regenbogen 

Kath. Kita 
St. 
Elisabeth 

Kita 
Oberlinhaus 

Priorität 
            

Betreuungszeiten             

8:00- 14:00 
            

7:00-14:00 
            

7:00-15:30 

            

MO-DO 7:00-16:30, FR 7:00-14:00 

            

7:00-17:00 

            

7:30-14:00 
            

MO-DO 7:30-16:30, FR 7:30-14:00 
            

7:00-13:00 
            

7:00-15:00 
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7:00-16:00 
            

 
Bitte beachten Sie, dass die grau hinterlegten Zeiten in der jeweiligen Kita nicht angeboten werden. Die 
verschiedenen Entgelte finden Sie über die jeweilige Homepage der Kitas. 
 
 
Wird/Wurde das Kind bislang in einer anderen Einrichtung betreut? 
 
 Ja, in der Kita _______________________ (Name)     Nein 
 
 
Ist ein Geschwisterkind zurzeit in einer Einrichtung aufgenommen? 
 
 Ja, in der Kita _______________________ (Name)     Nein 
 
 
 
Alle Änderungen der persönlichen Daten bzw. Lebensumstände gebe ich umgehend schriftlich 
oder per E- Mail (familienbuero@walzbachtal.de) bekannt.  
 
 
 
 
 
Sonstige Bemerkungen/Hinweise: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
___________________________     _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r bzw. Antragsteller/in 
 
 
 
Ich habe folgende Hinweise erhalten: 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Sollte sich 
herausstellen dass meine Angaben unrichtig oder lückenhaft sind, insbesondere im Bezug auf meine 
familiäre und berufliche Situation, so muss die Gemeinde zur erneuten Anmeldung und Korrektur der 
Angaben auffordern. Das kann eine Verschlechterung der Aussichten auf eine Vermittlung eines 
Betreuungsplatzes in einer Kita in Walzbachtal bewirken. Die Gemeinde wird dann auch die 
Aufforderung aussprechen müssen, Angaben zum familiären und beruflichen Hintergrund des 
Betreuungsbedarfes anhand von geeigneten Nachweisen zu belegen. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass zur Aufnahme des Kindes ein ärztlicher Gesundheitsnachweis inkl. des 
gesetzlich vorgegebenen Masernschutzes vorliegen muss. Informieren Sie uns bitte vor 
Betreuungsbeginn über gesundheitliche Einschränkungen oder sonstige medizinische Besonderheiten 
Ihres Kindes. 
Zudem nehme ich zur Kenntnis, dass meine Angaben mit Hilfe des Programms „little birds“ verarbeitet 
werden. 

 

mailto:familienbuero@walzbachtal.de

