
Anmeldung                Evangelischer Kindergarten Fischingen 

Im Brühl 2a 

79592 Fischingen 

07628 – 8340 

kiga.fischingen@kbz.ekiba.de 

Angaben Kind 

Name, Vorname: 

 

Geburtsdatum: 

 

Straße: 

 

PLZ, Wohnort: 

 

Angaben Eltern 

  
Mutter 

 
Vater 

 
Name, Vorname: 

  

 
Anschrift: 

  

 
Telefonnummer: 

  

 
E-Mail: 

  

 

Betreuungsform 

□ Halbtags (HT) von 08:00 bis 13:00 Uhr 

□ Verlängerte Öffnungszeiten (VÖ) von 07:30 bis 14:00 Uhr 

□ Schulkindbetreuung bis 10 Jahre von 12:00 bis 14:00 Uhr 

 

Verbindliche Anmeldung ab: 01. 

Dies ist ausschließlich eine Anmeldung und keine sichere Zusage für den Kindergartenplatz. 

 

 

Ort, Datum:   

 

Unterschrift: 


