
Anmeldeformular    

Angaben zum Kind:  

 
Vorname         Nachname     Geburtsdatum        männl.      weibl. 

 

Straße / Hausnummer           Postleitzahl / Ort 

 

Staatsbürgerschaft   Muttersprache       Versicherungsnr. 

 

Allergien / Krankheiten / Beeinträchtigungen / sonstiges 

 

Gewünschter Aufnahmezeitpunkt 

 

Gewünschtes Betreuungsausmaß: 

Stundenausmaß pro Woche (Wstd.): 

 
20% (10 WStd.)   35% (18 Wstd.)   50% (25 Wstd.) 

60% (30 Wstd.)  70% (35 Wstd.)   100% (50 Wstd.)* 

*100% Platz nur nach Absprache mit der Leitung verfügbar! 

 

Mo Di Mi Do Fr 
 
Von:  
 
 
Bis: 
 

 
Von: 
 
 
Bis: 

 

 
Von: 
 
 
Bis: 

 

 
Von: 
 
 
Bis: 

 

 
Von: 
 
 
Bis: 

 

□ mit Mittagessen 

□ ohne Mittagessen 

□ mit Mittagessen 

□ ohne Mittagessen 

 

□ mit Mittagessen 

□ ohne Mittagessen 

 

□ mit Mittagessen 

□ ohne Mittagessen 

 

□ mit Mittagessen 

□ ohne Mittagessen 

 

KIBE Kinderkönig 

Drevestraße 8 

6800 Feldkirch 

0664 - 881 96 219 

www.kinderkoenig.at 

info@kinderkoenig.at 

 



Angaben zur Mutter: 

Vorname      Nachname            Beruf 

 

Beruf        beschäftigt bei           Vollzeit        Teilzeit       nicht berufstätig   

 

Staatsbürgerschaft    Muttersprache            Familienstand 

 

Adresse (falls abweichend vom Kind) 

 

Telefonnummer                      Tel. Arbeit 

 

E-Mail-Adresse 
 

 

Angaben zum Vater 

Vorname      Nachname            Beruf 

 

Beruf        beschäftigt bei           Vollzeit        Teilzeit       nicht berufstätig   

 

Staatsbürgerschaft    Muttersprache            Familienstand 

 

Adresse (falls abweichend vom Kind) 

 

Telefonnummer                      Tel. Arbeit 

 

E-Mail-Adresse 
  

 
Datum                 Unterschrift 


