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Anmeldungserklärung 
(Stand: April 2023) 

 

Elternteil 1   Elternteil 2 

     Frau   Mann  Divers  Frau   Mann  Divers 

Nachname:   ____________________  ____________________             

Vorname:   ____________________  ____________________             

Name, Vorname des Kindes: __________________________________________  

Geschlecht des Kindes   Junge   Mädchen   unbestimmt 

Geburtsdatum des Kindes: __________________________________________  

Staatsangehörigkeit:  __________________________________________  

Anschrift des Kindes  __________________________________________ 

    __________________________________________ 

 wie Elternteil 1   wie Elternteil 2  

 wie beide Elternteilen  andere: 

 

Betreuungsbeginn:  _____________________________________________ 

Das Betreuungsverhältnis endet automatisch zum Ende des Monats, in dem das Kind das dritte Lebensjahr vollendet.  

 

Es wurde bereits ein Geschwisterkind bei den Kolibris betreut   Ja  Nein 

Wenn Ja, Name des Geschwisterkindes: __________________________________ 

Krabbelstube Kolibris e.V. 

Oderstraße 71 

65479 Raunheim

 06142/9224827 

 leitung@krabbelstube-kolibris.de 
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Korrespondenz:  

Adresse:  _____________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

E-Mailadresse:   _____________________________________________________ 

 von Elternteil 1  von Elternteil 2  von beiden Elternteilen 

 

Telefon/Handy:______________________________________________________ 

 von Elternteil 1  von Elternteil 2  von beiden Elternteilen 

 

Die Korrespondenz darf geführt werden  

 nur mit Elternteil 1  nur mit Elternteil 2  beide Elternteilen 

 postalisch  per E-Mail  telefonisch (Handy/Festnetz) 

 über Messenger (z.B. WhatsApp)  

 

Hiermit melde (n) ich/wir verbindlich mein/unser Kind __________________ 

in der Krabbelstube Kolibris e.V. an. 

Ich/Wir habe (n) die Bedingungen der Geschäftsordnung eingesehen und erkennen diese an. 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 

 

 

_____________, _____________  _________________________________ 

Ort         Datum   Unterschrift Elternteil 1 

 

 

_____________, ______________  _________________________________ 

Ort         Datum   Unterschrift Elternteil 2 

 

 

_____________, ______________  _________________________________ 

Ort         Datum   Unterschrift Sonstiger Erziehungsberechtigter  
 

 

 

Hinweise zum Datenschutz 

(gemäß Art. 5, 6 Abs. 1 Satz 1 a) i. V. m. Art. 4 Nr. 11 Datenschutzgrundverordnung): 

Die mitgeteilten Daten werden zum Zwecke der Betreuungsverwaltung elektronisch und in Papierform gespeichert. Die 

gespeicherten Daten werden mindestens 5 Jahre nach Betreuungsende (bzw. nach Abschluss des darauffolgenden 

Kassenjahres) aufbewahrt und dann ordnungsgemäß vernichtet. 
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Anlage zur Anmeldeerklärung 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
der Betreuungsbeiträge, Verpflegungsbeiträge und Aufnahmegebühr 

 
 

 

Name des Kontoinhabers: __________________________________ 

 

Anschrift des Kontoinhabers: __________________________________ 
 

 

Zahlungsempfänger: Krabbelstube Kolibris e.V., Oderstraße 71, 65479 Raunheim 

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Krabbelstube Kolibris e.V. und deren Bevollmächtigte 

widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Betreuungsbeitrag von 350,00 Euro, 

Verpflegungsbeitrag (Frühstück/Mittagessen) von 70,00 Euro sowie die einmalige 

Aufnahmegebühr von 50,00 Euro pro Kind und 20,00 Euro für jedes weitere Kind bei 

Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

 

IBAN:      _____________________________________ 

 

BIC:        _____________________________________ 

 

Bankbezeichnung:  _____________________________________ 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 

werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die Stornogebühren 

(Rücklastgebühr) sind von mir/uns zu tragen und unverzüglich zu erstatten. 

 

 

________, _____________   _____________________ 
Ort               Datum               Unterschrift des/der Kontoinhaber (s)
     


	Name Vorname des Kindes: 
	Junge: Off
	Mädchen: Off
	unbestimmt: Off
	wie Elternteil 1: Off
	wie Elternteil 2: Off
	wie beide Elternteilen: Off
	andere: Off
	Es wurde bereits ein Geschwisterkind bei den Kolib: Off
	von Elternteil 1: Off
	von Elternteil 2: Off
	von beiden Elternteilen: Off
	von Elternteil 1-0: Off
	von Elternteil 2-0: Off
	von beiden Elternteilen-0: Off
	nur mit Elternteil 1: Off
	nur mit Elternteil 2: Off
	beide Elternteilen: Off
	postalisch: Off
	per EMail: Off
	telefonisch HandyFestnetz: Off
	über Messenger zB WhatsApp: Off
	Ort: 
	Datum: 
	Unterschrift Elternteil 1: 
	Ort-0: 
	Datum-0: 
	Unterschrift Elternteil 2: 
	Ort-1: 
	Datum-1: 
	Name des Kontoinhabers: 
	Anschrift des Kontoinhabers: 
	Ort-2: 
	Datum-2: 
	Unterschrift Sostiger Erziehugsberechtigter: 
	Name Kind: 
	Frau Elternteil 1: Off
	Mann Elternteil 1: Off
	Divers Elternteil 1: Off
	Frau Elternteil 2: Off
	Mann Elternteil 2: Off
	Divers Elternteil 2: Off
	Name Elternteil 1: 
	Name Elternteil 2: 
	Vorname Elternteil 1: 
	Vorname Elternteil 2: 
	Geburtsdatum Kind: 
	Staatsangehörigkeit Kind: 
	Anschrift 1 Kind: 
	Anschrift 2 Kind: 
	Betreuungsbeginn Kind: 
	Wenn Ja, Name des Geschwisterkindes: 
	Anschrift Elternteil/e: 
	Anschrift2 Elternteil/e: 
	EMailadresse Elternteil/e: 
	TelefonHandy Elternteil/e: 
	IBAN Betreuungsbeiträge: 
	BIC Betreuungsbeiträge: 
	Bankbezeichnung Betreuungsbeiträge: 
	Unterschrift  Betreuungsbeiträge: 


