
☐  Elementargruppe (3-6 Jahre) 

☐  Krippengruppe (1-3 Jahre) 

 Bebelstraße 38, 21614 Buxtehude   
  Tel. 0 41 61/71 32 31     
  E-Mail: kindergarten.buxtehude@malteser.org 
  Web: www.kindergarten.malteser-buxtehude.de 

 
 
 

Aufnahmeantrag / Anmeldung 

 

Ich/wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die Tageseinrichtung für Kinder, Malteser-
Kindergarten St. Johannes, des Malteser-Hilfsdienstes e.V. in der Diözese Hildesheim. 

 

1. ___________________________________________________________________________      
Name   Vorname  Geburtsdatum   Geburtsort 

___________________________________________________________________________          
PLZ       Ort   Straße   Telefon  Mobil 

___________________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit  Bekenntnis(Angabe freiwillig)  E-Mail 

 

2. Die Aufnahme wird erwünscht zum: ______________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________           
Bei Dringlichkeit bitte Gründe angeben 
 

☐ Es soll die Einrichtung von 8.00-14.30 Uhr besuchen.  

☐ Beide Eltern sind berufstätig. 

 

3. Krankheiten: _______________________________________________________________ 
 
Impfungen: ________________________________________________________________ 
 
Vorsorgeuntersuchungen: ____________________________________________________ 
 
Krankenkasse: _________________ Arzt: _______________________________________ 
 
Versicherter:  ☐Vater  ☐Mutter  ☐Kind selbst 

 

 

 

 

Weiter auf Seite 2  

 



 

4. __________________________________________________________________________        
Name des Sorgeberechtigten Vorname  ggf. Geburtsname Geburtsdatum  

__________________________________________________________________________
 Staatsangehörigkeit   Bekenntnis (Angabe freiwillig)  Beruf 

__________________________________________________________________________      
Name des Sorgeberechtigten Vorname ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________
 Staatsangehörigkeit   Bekenntnis (Angabe freiwillig)  Beruf 

Wer ist ggf. allein erziehungsberechtigt: ______________________________ 

 

Anzahl der Geschwister: ______ Alter: _____/_____/_____/ 

 

5. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Angaben zu Punkt 1 an das Jugendamt Buxtehude 
weitergegeben werden. Die Weitergabe richtet sich nach der Anordnung über den kirchlichen 
Datenschutz in der jeweils gültigen Fassung. 

____________________________  __________________________________ 
 Ort/Datum     Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 

Haben sie Ihr Kind auch in anderen Kindergärten angemeldet? (Angabe freiwillig) 

☐ ja 

☐ nein 

Wenn ja, in welchen Kindergärten: 1. _____________________________________ 

2. _____________________________________ 

3. _____________________________________ 

Sind sie damit einverstanden, dass wir Kontakt zu den anderen Kindergärten für die Platzvergabe 
aufnehmen? 

☐ ja 

☐ nein 

Aufgrund einer besseren Vergabeplanung wird Ihr Kind automatisch von der Warteliste gestrichen, 
sobald Sie einen Platz in einem anderen Kindergarten haben. Fall Sie trotzdem eine Aufnahme 
Malteser-Kindergarten St.Johannes wünschen, müssten Sie dieses gesondert (spätestens bis zum 
15.09. des jeweiligen Jahres) mitteilen. 

…………………………………………………………………………………………………………...... 

 

Die Anmeldung wurde abgegeben/ist eingegangen am: 

 

__________________  ____________________  
 Datum    Unterschrift der Leiterin 
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