
 
 
BRK Krippe Tausendfüßler      BRK Krippe Zwergenland  
Auweg 100a        Galgenbachweg 57 
85375 Neufahrn        85375 Neufahrn 
Tel. 9348427        Tel. 6911265 
Leitung: Alexandra Kassner          Leitung: Melanie Dallago 
krippetausendfuessler@kvfreising.brk.de     krippezwergenland@kvfreising.brk.de 
 

Anmeldeformular für Kinder im Alter von 1 Jahr bis 3 Jahre 

 
 

Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum:  

 
Geschlecht:  männlich    weiblich 

 
Staatsangehörigkeit:  

       

Anschrift:  

 
 
 

 
Wir brauchen einen 
Krippenplatz ab:  

   

 Elternteil 1   Elternteil 2 

 
Name, Vorname:     

E-Mail Adresse     

     

Telefon:     

Handy:     

Geburtsland:     

     
 
        

 
 

 ich bin alleinerziehend und berufstätig/studiere 
 

Unter alleinerziehend ist zu verstehen, dass der jeweilige Elternteil 
allein mit dem Kind zusammenlebt und das Kind nicht in einer 
eheähnlichen Partnerschaft erzogen wird. 
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Bitte geben Sie – falls bekannt – die ungefähre gewünschte 
Betreuungszeit an: 

 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von - bis 
(Uhrzeit) 
 

     

 

 
Mittagessen:                 ja  (in der Krippe obligatorisch)    
                       
 
 

Gewünschte Einrichtung: 
 

  Krippe Tausendfüßler,                            Krippe Zwergenland,                              egal 
       Auweg                                                         Galgenbachweg 

 
 

Wichtige Mitteilungen:……………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………..……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 
Die Zuteilung richtet sich nach der Anzahl der freien Plätze und den Aufnahmekriterien (siehe Benutzerordnung). 

 

 
Ich versichere an Eides statt, dass die von mir gemachten Angaben richtig und 

vollständig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben den Verlust eines zugeteilten 
Krippenplatzes nach sich ziehen können. 

 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift mein Einverständnis darüber, dass der gesamte 

Inhalt dieses Formulars auf einer Warteliste der beiden BRK Krippen in Neufahrn 
gespeichert wird. Wir sind damit einverstanden, dass die Krippen uns kontaktieren, 

wenn ein Betreuungsplatz frei wird.  
 
 
 
 
 

Neufahrn, den    

 Datum  Unterschrift 

 


