
Kulturamt 
Abt. Kindertagesbetreuung 
Tel: 07472/165-516, Fax: 07472/165-392 
E-Mail: kindertagesstaetten@rottenburg.de 

 
Rottenburg  
Stadt am Neckar  

 
Anmeldung in einer Kindertageseinrichtung 
 
 
 
Name des Kindes _________________________________________________________________________ 
 (Familienname, Vorname) 
 
Geburtsdatum des Kindes _____________________           weiblich      männlich          divers     
                                                      (Tag, Monat, Jahr) 
 
Adresse _________________________________________________________________________ 
 (PLZ, Ort, Straße) 
 
 
Gewünschte Einrichtung  1. Priorität _______________________________________________________________ 
 
  2. Priorität_______________________________________________________________ 
 
  3. Priorität_______________________________________________________________ 
 
 
Betreuungsform  VÖ/ BZ 30             BZ 35               BZ 40               BZ 50  
        
 
Platz gewünscht ab _____________________ Geschwisterkind  in der Einrichtung der 1. Priorität  
 
   
 
Name der Mutter __________________________________________________________________________ 
 (Familienname, Vorname) 
 
Adresse __________________________________________________________________________ 
 (PLZ, Ort, Straße) 
 
Telefon/Handy _____________________ E-Mail  __________________________________________ 
 
 
Name des Vaters __________________________________________________________________________ 
 (Familienname, Vorname) 
 
Adresse __________________________________________________________________________ 
 (PLZ, Ort, Straße) 
 
Telefon/Handy _____________________ E-Mail  __________________________________________ 
 
 
 
 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die Erhebung der Daten ist zur Anmeldung in einer Kindertageseinrichtung in Rottenburg 
am Neckar erforderlich. Der Antrag kann nur dann sachgerecht bearbeitet werden, wenn dieses Grunddatenblatt vollständig 
ausgefüllt ist, und der/die Antragsteller/innen auch mit dem Austausch der Daten unter den einzelnen Trägern und 
Einrichtungen einverstanden ist/sind. 
 
 
 
 
________________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte/r 
 
 
 
VÖ/ BZ 30                     Betreuungszeit 30 Stunden pro Woche durchgehend 
BZ 35  Betreuungszeit mehr als 30 – 35 Stunden pro Woche durchgehend 
BZ 40  Betreuungszeit mehr als 35 – 40 Stunden pro Woche durchgehend 
BZ 50  Betreuungszeit mehr als 40 Stunden pro Woche durchgehend 


