Wir helfen
hier und jetzt.

ASS

Arbeiter-Samariter-Bund

Antraq auf Aufnahme in die Kindertagesstatte /

ASB Krippe Sonnenkéafer

Datum/ Eingang des Antrags:

Gewinschter Aufnahmetermin:

Bitte bedenken Sie bei der Angabe ,Gewunschter Aufnahmetermin®, dass sie eine
Eingewdhnungszeit vor lhrem Arbeitsbeginn einplanen.

Name und Anschrift der gewilinschten Kindertagesstatte:

ASB Krippe Sonnenkafer Potsdamer Strafle 13
Telefon: 03322/ 428309 E-Mail: krippe-sonnenkaefer@asb-falkensee.org

14612 Falkensee

Antragssteller/in Antragssteller/in
Name Name

Vorname Vorname
Anschrift Anschrift
Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Anschrift

geboren am

gewdilnschte tagl.
Aufenthaltsdauer des Kindes
in der Kita

Datenschutzhinweis: Aus organisatorischen Grinden fihren wir einen
Austausch und Abgleich der Anmeldedaten mit Dritten, wie z. B. der Kommune/

Gemeinde und anderen Tragern aus.

Weitere Bemerkungen:

Datum und Unterschrift der Antragstellenden:

ASB — gemeinnutzige Gesellschaft fur Kindertagesbetreuung und Familienbildung im Havelland mbH

Ruppiner Str. 15, 14612 Falkensee
Aufnahmeantrag Kita/Hort, Stand: 23.09.2026
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