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Anmeldebogen                Gewünschter Aufnahmetermin: _____________ 

  
Name, Vorname: ______________________________________________________________________________________ 

Geschlecht:     weiblich                          männlich      

Geburtsdatum & Ort: ___________________________________________________________________________________ 

Adresse:              ______________________________________________________________________________________ 

Telefon -Nr.:        _____________________________________ Staatsangehörigkeit: _______________________________ 

Allergien: ___________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 

 Angaben zur Mutter: Angaben zum Vater: 

Name, Vorname: 
  

Geburtsort: 
  

Staatsangehörigkeit 
  

Familienstand 
  

Telefon-/Handynummer 
  

E-Mail 
  

Anschrift, falls abwei-
chend vom Kind: 

  

 

 

 

Wer ist personensorgeberechtigt?            beide Elternteile                 ein Elternteil: _________________________ 

 

Sonstige Personen: __________________________________________________________________________ 

 
 
Wird Ihr Kind therapeutisch betreut:                 nein                      ja, Folgende: ______________________________________ 
 
 
 

Angaben zum Kind 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten 

Allgemeine Angaben 
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Wer ist im Notfall zu erreichen und abholberechtigt? (Geschwister ab 14 Jahren).  

Bitte beachten Sie, dass neue Personen immer zum ersten Abholbesuch einen Ausweis mitbringen müssen.  

 

Name Bezug z. Kind 
(Tante, Freund…) 

Tel. Nummer 
 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 

 

 ______________________________        _____________________________        _______________________ 
Ort, Datum                                                                        Unterschrift                                        Unterschrift 
    

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Wird von der Einrichtung ausgefüllt:                                             Adebis ID__________ 

 Altersentsprechende Früherkennungsuntersuchungen wurden durchgeführt. U-Heft eingesehen am: _________________ 

 Das U-Heft wurde nicht vorgelegt. Es wurde auf die Verpflichtung und die Notwendigkeit dieser Untersuchungen hingewie-

sen am ___________________.  Die Personensorgeberechtigten weigern sich den Nachweis vorzulegen. 

 Geburtsurkunde wurde eingesehen 

 Impfausweis wurde eingesehen (Masernschutz)   1.Impfung: ___________________  2.Impfung: __________________ 

 Ausweis eines Personensorgeberechtigten wurde eingesehen:   0 Mutter       0 Vater        0 Sonstige:________________ 

 Folgende Unterlagen wurden noch nicht vorgelegt: _______________________________________________________ 

 Bei alleinigem Personensorgerecht: Negativattest wurde vorgelegt 

 Bei Kindern mit Migrationshintergrund: „Nachweis über nichtdeutsche Herkunft“ wurde vorgelegt + Dok. ausgefüllt 

 

Datum, HZ Leitung: ___________________________Daten ins Adebis übertragen, am: __________________                                                                                                                                                  

Notfallkontakte & Abholberechtigte 

Unterschriften Personensorgeberechtigter 
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