
 
 
 
 
 
 

Daten des Kindes 

   
  
 

 
 
 

Krankenkasse: _____________ Versichert über: ☐Mutter / ☐Vater   Hausarzt: ________________ 
 

Sorgerecht   ☐ Mutter / ☐ Vater / ☐ beide ☐ sonstige …………………………… 
 

Fotoerlaubnis  Ja ☐   Nein ☐ 

( ☐Homepage des Trägers ☐ öffentliche Druckmedien☐ mit Personenbezogenen Daten, ☐ Collagen ☐ Konzeption, ☐ Flyer   

☐  Chroniken ☐  Geburtstagskalender ☐  Garderobe/ Eigentumsfächer)  

 

Filmerlaubnis  Ja ☐   Nein ☐ 

Besonderheiten       Ja ☐   Nein ☐_____________________________________________ 

(bitte beachten) _____________________________________________________________ 

 
Daten der Personenberechtigten:  
 

 Mutter Vater 

Name, Vorname   

PLZ, Ort, Straße, 

Hausnummer 

  

Telefon – Festnetz   

Telefon – Handy   

Arbeitgeber   

Telefon – geschäftlich   

Im Notfall zu erreichen / zu 

benachrichtigen 

 

  

Vollmacht sowie zur 

Abholung berechtigt: 

 

 

1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

 
____________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

Name Vorname geboren am 

 

 

  



 

 

Es wird ein individueller Betreuungsumfang ab dem………………………………(Datum)  

 

von………………….. Stunden pro Woche vereinbart.  

Die tägliche Betreuungszeit gliedert sich wie folgt:  

montags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

dienstags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

mittwochs von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

donnerstags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

freitags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

 
 

Es wird ein individueller Betreuungsumfang ab dem………………………………(Datum)  

 

von………………….. Stunden pro Woche vereinbart.  

Die tägliche Betreuungszeit gliedert sich wie folgt:  

montags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

dienstags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

mittwochs von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

donnerstags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

freitags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

 
 

Es wird ein individueller Betreuungsumfang ab dem………………………………(Datum)  

 

von………………….. Stunden pro Woche vereinbart.  

Die tägliche Betreuungszeit gliedert sich wie folgt:  

montags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

dienstags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

mittwochs von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

donnerstags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

freitags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

 
 

Es wird ein individueller Betreuungsumfang ab dem………………………………(Datum)  

 

von………………….. Stunden pro Woche vereinbart.  

Die tägliche Betreuungszeit gliedert sich wie folgt:  

montags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

dienstags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

mittwochs von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

donnerstags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

Freitags von…………………………. bis………………………Uhr (……………..Std.) 

 


