
An die 
Lebenshilfe im Landkreis Verden e.V. 
Betreuungseinrichtungen 
Am Allerufer 6 
27283 Verden      

Anmeldung Kindertagesstätte  

*1 wird nur bei ausreichender Bedarfsanfrage angeboten

Gewünschte Einrichtung Betreuungszeit Frühdienst*1 Spätdienst*1 
Kita Dörverden 

Kita Thedinghausen 

Kita Verden 

Kita Verden Wald 

Angaben zum Kind 

Name * Vorname *

Straße, Hausnr.*. PLZ, Ort * 

Stand Dezember 2019 - Seite 1 - - Bitte wenden - 

Kita Blender 

Geschlecht

Gewünschter Aufnahmetermin 

 Unser Kind besucht zurzeit keine andere Einrichtung / kein bestehender Betreuungsvertrag vorhanden.  

(Name der Einrichtung). 

 vom bis

Besondere Aufnahmegründe z.B. Vorschulalter, finanzielle und wirtschaftliche Gründe usw.

 Unser Kind besucht seit                         bis    die/den  

Unser Kind besuchte eine 

Geburtsdatum * Telefonnummer

Zum Zeitpunkt der Aufnahme befinden sich noch Kinder unter 12 Jahre im Haushalt.

Davon         in der Kita
in der Grundschule 
andere Betreuung



Wir nehmen den Schutz Ihrer Daten ernst und möchten Sie daher darauf hinweisen, dass wir Ihre personenbezogenen Daten erheben.Die 
Informationen zum Datenschutz gemäß Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie auf www.lebenshilfe-verden.de unter Datenschutz. 

* Pflichtfelder - Seite 2 -

Bitte beachten Sie, dass der Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn Sie die erforderlichen Unterlagen 
vollständig in Kopie beigefügt haben! 

Für das Aufnahme- und Kostenbeitragsverfahren gelten die aktuellen Richtlinien der jeweiligen Stadt / Gemeinde. 

 _______________ 
 (Datum) 

______________________________ 
(Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/-beauftragte)  und  

__________________________________ 
(Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/-beauftragte) 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten/-beauftragten 
Mutter Vater 
Name* Name* 

Vorname* Vorname* 
Straße, 
Hausnr. * 

Straße, 
Hausnr. * 

PLZ, Ort * PLZ, Ort * 

Telefon Mobil Telefon Mobil 

E-Mail E-Mail
Allein Sorge-
berechtigt *

Allein Sorge-
berechtigt * 

Berufstätigkeit Berufstätigkeit 

Wichtige Unterlagen zur Prüfung der Aufnahme

Bei Erwerbstätigkeit/ Ausbildung: Nachweis über Ihre Arbeitszeiten vom Arbeitgeber, bei 
Beendigung der Elternzeit zusätzlich eine Bestätigung über die Arbeitsaufnahme  
Bei Selbstständigkeit/ Freiberuflichen Tätigkeiten: Nachweis vom Steuerberater über die 
Ausübung der Selbstständigkeit 
Bei Arbeitssuche: Nachweis vom Job-Center/Agentur für Arbeit, dass Sie dort 
arbeitssuchend gemeldet sind 
Bei Schulbesuch/ Studium:  Schulbescheinigung, Immatrikulationsbescheinigung 
Bei Alleinigem Sorgerecht: Erklärung zum dauernden Getrenntleben (Finanzamt)

Negativbescheinigung/Sorgebescheinigung (Jugendamt)

Ja Nein Ja Nein
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