
Anmeldeformular 
(Bitte in  Druckbuchstaben ausfül len)  

Kind 

Eltern 

Name 

Telefonnr. 

Email 

Straße/Hausnr.: 

PLZ/Wohnort: 

Allgemeines 

Wie sind Sie auf unsere Einrichtung 
gekommen? 

Fragen/Wünsche? 

Welche Wochentage wären gut für einen 
Schnuppertermin? 

gewünschte Buchungszeiten bitte ankreuzen: 4-5 Std. täglich o. 
Mittagessen BZ1 

5-6 Std. täglich o. 
Mittagessen BZ2 

6-7 Std. täglich o. 
Mittagessen BZ3 

7-8 Std. täglich m.
Mittagessen BZ4 

Name des Kindes 

Geburtsdatum 

gew. Eintrittsdatum spätestens jedoch zum 

Kindergarten Rappelkiste e.V. 
Kurt-Eisner-Str. 28 
D-81735 München
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