
Geschäftsführung: Jennifer Schlageter 
Verrechnungsstelle für kath. Kirchengemeinden 
Kirchweg 1; 79787 Stühlingen 
07741/9201-26 
Jennifer.schlageter@vst-stuehlingen.de 

 
 
 
 

 
 

 

Bankverbindung Kindergarten St. Elisabeth                                  
Konto 57462 der Volksbank Hochrhein (BLZ 68492200)   
IBAN: DE11 68492200 0006057462  
BIC: GENODE61WT1  
Gläubigeridentifikationsnummer: DE5805000000423688 

Katholische Kindertagesstätte 
St. Elisabeth 

Kirchstr. 37 – 79787 Lauchringen 
Tel. 07741 - 5363 

Kita-elisabeth@st-verena.de 
Leitung: Sabine Metzler 

 

Katholische Kirchengemeinde 
Mittlerer Hochrhein – St. Verena 

Marienstr. 8 – 79761 Waldshut-Tiengen 
Tel. 07751 – 8314-0 

waldshut@st-verena.de 
Pfarrer: Ulrich Sickinger 

 

Wichtig: Sind beide Elternteile dem o.g. Kind gegenüber 
sorgeberechtigt, benötigen wir bei allen 
Aufnahmeunterlagen und Formularen beide 
Unterschriften. Besitzt nur ein Elternteil das Sorgerecht für 
das betreffende Kind, genügt dessen Unterschrift. Dieses 
alleinige Sorgerecht ist allerdings durch eine sogenannte 
„Negativbescheinigung zum Sorgerecht“ schriftlich 
nachzuweisen. Diese erhalten Sie beim Jugendamt. 

Unverbindlicher Aufnahmeantrag für 
 

              KRIPPE    KINDERGARTEN 
 

Die Aufnahme unseres Kindes ist gewünscht am:   ____________________________ 
 
1. Angaben über das Kind: 

 

Name:   Vorname:         Geburtsdatum:  
     

       Staatsangehörigkeit:  Religion:         Geschlecht: 
 
  

2. Anschrift: 
 

Straße:       Wohnort:               
 
Telefon:      Mail: 

   
 

3. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:      
             
Name, Vorname _____________________________ 
          (Elternteil 1) 
 

Name, Vorname _____________________________ 
         (Elternteil 2) 
 

Beide Elternteile sind berufstätig:                        
 

4. Bedarfsermittlung: 
 

Regelgruppe (nur im Kindergarten möglich):     Ganztags:  
 
Verlängerte Öffnungszeit:         mit Mittagessen (Ja/Nein):_________________ 
 
NUR FÜR KRIPPE:   5Tages-Platz   2Tages-Platz   3Tages-Platz 
 
Bevorzugte Tage: O Montag        O Dienstag        O Mittwoch        O Donnerstag        O Freitag 
 

        
        Kinder unter 18 Jahren, die in der Familie leben(inkl. angemeldetes Kind): ___________________________ 
 

 

Gelbe Felder sind Pflichtfelder  

Bitte schicken Sie den ausgefüllten Antrag per Mail kita-elisabeth@st-verena.de oder per Post in die 
Einrichtung. Wir werden uns dann wieder bei Ihnen melden.     
___________________________________________________________________________________________ 
Die Informationen auf diesem Antrag habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

Ort, Datum _______________________________                    ____________________________________   

                                                                                                             Unterschrift der /des  Erziehungsberechtigten 
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