
 

 

Anmeldung Kleine Kindertagesstätte Lollipop     
 
Kind 
 
________________________________________________________________     
Vorname, Name 
     
_______________________   ______________________________ 
Geburtsdatum     Wunschaufnahme Monat/Jahr 
 
________________________________________________________________ 
Adresse 
 
____________________________  ______________________________ 
Telefon      e-Mail 
 

 
Eltern 
 
_____________________________ ______________________________ 
Vorname, Name der Mutter   Vorname, Name des Vaters 
 
_____________________________  ______________________________ 
Beruf       Beruf 
 

 
Sonstiges/ Anmerkungen: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Wir melden unser Kind im Lollipop an, weil 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Wie haben Sie vom Lollipop erfahren? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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