
 

Voranmeldung für einen Krippenplatz                                                   

 
Kindertagesstätte Sternenfänger 

                                                                                                                                                                                                           Waldstr. 54b – 30629 Hannover 
                                                                                                                                                                                                                              Tel.:0511 54226609 

                                                                                                                                                                             E-Mail: sternenfaenger@kinderlebenstraeume.com 

Liebe Eltern! 

Diese Voranmeldung bietet Ihnen keine Garantie auf einen Platz in unserer Einrichtung. Daher empfehlen 

wir Ihnen, Ihr Kind in weiteren Einrichtungen anzumelden, damit sich für Sie und Ihr Kind die Chancen 

auf einen Betreuungsplatz erhöhen. Eine Voranmeldung in unserer Einrichtung ist bereits vor der Geburt 

möglich. 

 

         Daten zum Kind: 

         Nachname: _______________ Vorname: _______________  geb. am: ________________                                                       

         Wohnhaft in: Straße: ____________________ PLZ/Ort: ____________________________ 

         Staatsangehörigkeit: ____________________ Muttersprache: _______________________ 

 

         Gewünschter Betreuungszeitpunkt: ____________________________________________ 

 

         Daten zu der/dem/den Erziehungsberechtigten:  Allein erziehend (ja/nein): __________ 

 

 

         Mutter des Kindes: 

         Nachname: _______________ Vorname: _______________  geb. am: ________________                           

         Staatsangehörigkeit: ____________________ 

         Wohnhaft in: Straße: ____________________ PLZ/Ort: ____________________________              

         Telefon privat: ____________________  mobil: ____________________  

                       beruflich: __________________             Email: ____________________ 

         Berufstätig (ja/nein) __________ als ___________________________________________ 

 

         Vater des Kindes: 

         Nachname: _______________ Vorname: _______________  geb. am: ________________ 

         Staatsangehörigkeit: ____________________ 

         Wohnhaft in: Straße: ____________________ PLZ/Ort: ____________________________ 

         Telefon privat: ____________________             mobil: ___________________ 

            beruflich: ___________________                  Email: ___________________ 

         Berufstätig (ja/nein) __________ als  ___________________________________________ 

 

 

Datum                                           Unterschrift 

mailto:sternenfaenger@kinderlebenstraeume.com

