
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 

Kindertagesstätte Wichtelhaus e.V., Am Spliethof 16, 58455 Witten 

Kindertagesstätte Wichtelhaus e.V.                    Sparkasse Witten  
Am Spliethof 16                     Konto 311 621              IBAN: DE70452500350000311621 
58455 Witten                      BLZ 452 500 35              BIC:   WELADED1WTN 
 

E-mail: wichtelhausheven@web.de 
http://www.kitawichtelhaus.de 

Kindertagesstätte Wichtelhaus e. V. 

Am Spliethof 16 
58455 Witten 

Tel. (02302) 276 176 
Fax (02302) 202 484 0 

 

 

Voranmeldung 
 
 
Name des Kindes ______________________Geb.-Datum ___________________ 
 
 
Anschrift _____________________________Geburtsort_____________________ 
 
 
Telefon ______________________________ Nationalität/ 
 Muttersprache __________________ 
 
 
Hausarzt _______________________________________________________________________ 
 
 
Krankenkasse / versichert über _____________________________________________________ 
 
 
Geschwister (Name, Geburtsdatum) _________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
gewünschter Betreuungsbedarf  
 
 
                                                                  25 Stunden      35 Stunden     45 Stunden 
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_________________________________ ________________________________ 
Name, Vorname des Vaters Name, Vorname der Mutter 
 
_________________________________ ________________________________ 
Anschrift Anschrift 
 
_________________________________ ________________________________ 
Titel/ Beruf Titel/ Beruf 
 
_________________________________ ________________________________ 
Nationalität, Muttersprache Nationalität, Muttersprache 
 
_________________________________ ________________________________ 
Geburtsdatum, Konfession  Geburtsdatum, Konfession 
 
_________________________________ ________________________________ 
Telefon (privat) Telefon (privat) 
 
_________________________________ ________________________________ 
Telefon (dienstlich) Telefon (dienstlich) 
 
__________________________________ ________________________________ 
Telefon (mobil) Telefon (mobil) 
 
________________________________ ________________________________ 
e-mail Adresse e-mail Adresse 
 
_________________________________ ________________________________ 
Arbeitgeber Arbeitgeber 
 
_________________________________ ________________________________ 
Arbeitszeiten Arbeitszeiten 
 
 
Bemerkungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ ________________________________ 
Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter 
 
 
 
Witten, den _______________________ 
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