
 
 
 

 
Ummeldung  (Bitte im Rathaus abgeben)    
 

 

   Wechsel aus Krippe (Kind wird 3 Jahre) 

   Änderung der Betreuungszeiten ab  _____________ 
 
 
 
1.  Angaben zum Kind                                
 

Ummeldungen werden frühestens neun Monate vor Aufnahme angenommen. 
 

 
…………………………………………………………………………….……. ……………………………………………………..…………………………………. 
Name       Vorname 

 
…………………………………………………………………………….……. ……………………………………………………..…………………………………. 
Geb. am       Anschrift 

 
…………………………………………………………………………….…….  
Einrichtung/ derzeitige Gruppe                    
 

 
 
Neue Betreuungsform:   VÖ (07:30 Uhr bis 13:30 Uhr)   
 

  GT (7:00 Uhr bis 17:00 Uhr)   Mo  Di  Mi  Do  Fr 

 
 
 
2.  Angaben zu den Sorgeberechtigten        
 
 

    Sorgeberechtigt        Sorgeberechtigt 
 
…………………………………………………………………………….……. ……………………………………………………..…………………………………. 
Name, Vorname      Name, Vorname 
 
…………………………………………………………………………….……. ……………………………………………………..…………………………………. 
Straße, Haus-Nr.      Straße, Haus-Nr. 
 
…………………………………………………………………………….……. ……………………………………………………..…………………………………. 
PLZ, Wohnort      PLZ, Wohnort 

 
 
 
 

 
 
 

Sachbearbeitung  
Frau Madline Mack 
Telefon:  (07191) 3530 - 45 
Fax: (07191) 3530 - 30  
Email:      mmack@allmersbach.de 
 

Eingangsstempel 

 



 

 
3.  Angaben zu Geschwistern          
 

(Alle Kinder unter 18 Jahren aufführen) 
    
 
……………………………………………………………………………...  ………………………..………………………………………………………………. 
Name, Vorname      bereits in Kindertagesstätte  
 
……………………………………………………………………………...  ………………………..………………………………………………………………. 
Name, Vorname      bereits in Kindertagesstätte  
 
……………………………………………………………………………...  ………………………..………………………………………………………………. 
Name, Vorname      bereits in Kindertagesstätte  
 
 

4.  Angaben zum Arbeitgeber          
 

 
   Sorgeberechtigt        Sorgeberechtigt 
 
 
……………………………………………………………………………...  ………………………..………………………………………………………………. 
Arbeitgeber      Arbeitgeber 
 
……………………………………………………………………………...  ………………………..………………………………………………………………. 
Straße, Haus-Nr.      Straße, Haus-Nr. 
 
……………………………………………………………………………...  ………………………..………………………………………………………………. 
PLZ, Wohnort      PLZ, Wohnort 
  
……………………………………………………………………………...  ………………………..………………………………………………………………. 
Telefon AG      Telefon AG 
 
 Vollzeit  Teilzeit  Sonstige …… %  Vollzeit  Teilzeit  Sonstige ……% 
 
 

5.  Sonstige Änderungen          
 

 
 
……………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………..     ………………………………………….. 
Ort, Datum       Ort, Datum 
 
 
 
………………………………………………………………..……………  ………………………………………………………………………………..………. 
Unterschrift Sorgeberechtigter     Unterschrift Sorgeberechtigter 
 

Datenschutzerklärung: 

Wir speichern und verarbeiten Ihre Daten nach EU_DSGVO. Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der 

Datenschutzerklärung unserer Homepage unter www.allmersbach.de                                           

                                                                                                                                                                                           Stand 07/2021 


