
  

 

Eingetragen: Amtsgericht Lübeck 

                     VR 1965 HL 

                     KIKS! Kindertagesstätte im Krankenhaus Süd e. V. 

 

 

  

 

ANMELDUNG im KIKS! zusätzlich zum Kita-Portal:   

 

Name des Kindes:  …………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum:  ………………………………  Geschlecht: weiblich      männlich 

Erstsprache:  …………………………………………………………………………………. 

Zweitsprache:      ja      nein         wenn ja, welche?  ............................... 

Aufnahmewunsch ab: …………………………………………………………………………………. 

Betreuungszeiten:  von  ………………………………   bis   ………………………… Uhr 
 

Name Mutter/Vater*: …………………………………………………………………………………… 

Beruf :   …………………………………………………………………………………… 

Arbeitgeber:  …………………………………………………………………………………… 
 

Name Mutter/Vater*: …………………………………………………………………………………… 

Beruf :   …………………………………………………………………………………… 

Arbeitgeber:  …………………………………………………………………………………… 
 

Adresse:   …………………………………………………………………………………… 

E-Mail:   …………………………………………………………………………………… 

Telefon-Nr.:   …………………………………………………………………………………… 
 

Bemerkungen:  …………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………… 
 
Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten zum Abgleich der Anmeldelisten zwischen den 

Kindertagesstätten einverstanden. 

*Nichtzutreffendes streichen. 

 

Datum ……………………………… Unterschrift ……………………………………………………. 
 

Bitte informieren Sie uns zeitnah unter info@kiks-online.de , wenn kein weiteres Interesse an einem 

Betreuungsplatz in unserer Einrichtung besteht. Auch bitte über jegliche Änderungen Ihrer Daten. Damit 

erleichtern Sie uns die Verwaltung der Daten. Danke!  

 

Senden Sie uns diesen Bogen per Mail an info@kiks-online.de oder per Post. Gerne könne Sie ihn auch im 

KIKS! persönlich abgeben. 
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