
                                                                                  

   

 

    

 Verein „Haus des Kindes“ e.V. 

Amtsstraße 06 

23923 Schönberg                                                                

ID DE62ZZZ00000321960        
 

Telefon 038828-22421 Fax:22422 

eMail: info@vereinhausdeskindes.de 

www.vereinhausdeskindes.de        

Bankverbindung: 

Konto bei der Sparkasse Mecklenburg-Nordwest       

IBAN: DE52 1405 1000 1200 0123 36 ;     

SWIFT-BIC:  NOLADE21WIS                    

Anmeldeantrag auf einen Betreuungsplatz für mein/ unser Kind in der 

Kindertageseinrichtung Kinderhaus „Am Oberteich“, Amtsstraße 06, 23923 Schönberg 

(frühste Antragstellung: ab dem 5.Lebensjahr) 

 

Name, Vorname:   

geb. am:    

 

Straße:    

 

PLZ Wohnort:    

 

Hort  ganztags  Teilzeit 

(1 - 4 Klasse)  bis 6 Std. täglich  bis 3 Std. täglich 

 

Aufnahme zum ( Datum):    

 

Geschwisterkind in der Einrichtung:        ja             nein   außerhalb: :        ja             nein 

 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten: 

 

 Vater Mutter 

 

Vor - u. Zuname      

 

Geburtsdatum      

 

Straße     

PLZ Wohnort     

 

Telefon          

 

Sorgeberechtigt          Ja                     Nein                         Ja                    Nein 

Berufstätig          Ja                     Nein                         Ja                    Nein  

 

E-Mail     

Ich bin mit einer elektronischen Rückmeldung per E-Mail einverstanden 

 

Datum   Unterschrift   

mailto:info@vereinhausdeskindes.de

