
  

 

Eingetragen: Amtsgericht Lübeck 

VR 1965 

KIKS! Kindertagesstätte im 

Krankenhaus Süd e. V. 

Vorstand:   Frau Berke Fürter-Braun 

                   Frau Dr. Hilke Papenberg   

                   Herr Dr. Johannes Lotz 

 

               

 

Bank: Sparkasse zu Lübeck 

           BIC: NOLADE21SPL 

           IBAN: DE98 2305 0101 0030 0087 00 

 

 

 

  

 

ANMELDUNG im KIKS! zusätzlich zum Kita-Portal:   

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

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

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

 

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

Betreuungszeiten  

(max. 9 Stunden):  von  ………………………………   bis   ………………………… Uhr 

 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

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

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

 

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

    …………………………………………………………………………………… 

 
 *Nichtzutreffendes streichen. 

 

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

Kindertagesstätten einverstanden. 

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

Bitte informieren Sie uns unter kita@kiks-online.de über jegliche Änderungen Ihrer Daten!                                        

Die Belegungsplanung für den August des Folgejahres beginnt im Dezember. Gerne dürfen Sie sich in 

regelmäßigen Abständen nach dem Stand der Bearbeitung erkundigen. 

 

Senden Sie uns diesen Bogen per Mail an kita@kiks-online.de zu. 
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