
Anmeldung 

 

Angaben über das anzumeldende Kind: 

Name:______________________________        Vorname:___________________________________ 

Geboren am:_____________________ in:________________________________________________ 

Konfession:____________________  

Staatsangehörigkeit:_______________________  

Das Kind ist versichert bei: Vater/ Mutter Krankenkasse:____________________________________ 

Name des Kinderarztes:_______________________ Tel.-Nr.:________________________________ 

Angaben über die Eltern: 

Name des Vaters:__________________________ _____________geboren am:__________________ 

Anschrift:_______________________________ Tel .Nr.:_____________________________________ 

Kirchenzugehörigkeit: EV.-luth. Kirche:_____andere Kirche:_____  

Krankenkasse:_______________Familien-____ pflicht-______freiwillig-____privatversichert_______ 

Staatsangehörigkeit:_______________________ 

Name der Mutter:_________________________geboren am:________________________________ 

Anschrift:______________________________ Tel .Nr.______________________________________ 

Kirchenzugehörigkeit: EV.-luth. Kirche:_____andere Kirche:_____  

Krankenkasse:_______________Familien-___ pflicht-_____freiwillig-___ privatversichert_____ 

Staatsangehörigkeit:_______________________ 

 Betreuung gewünscht ab:________________________ für ________________ Stunden am Tag 

In der Kita muss beachtet werden:_________________________________________________ 

 

 

Hamburg den:____________________    ___________________________________ 

        (Eltern/ Erziehungsberechtigte) 


