
X – 04.401 / 15.07.2022 

                    INTEGRATIVER KINDERGARTEN  

                     BEHINDERTENHILFE NORDEN GMBH 
                  Am Moortief 12 . 26506 Norden . Tel. 04931/992151 . kiga-moortief@behindertenhilfe-norden.de 

                Emsstrasse 10 . 26506 Norden . Tel. 04931/959119 . kita-emsstrasse@behindertenhilfe-norden.de 

              
Anmeldung 

Ich/Wir melde/n unsere/n Tochter/Sohn für den 

Integrativen Kindergarten / die Kinderkrippe an. 
 

Name des Kindes:    _________________________________________________________________________ 

 

Geburtstag:     _______________________________________________________________________________ 

     

Adresse:    ___________________________________________________________________________________ 

 

Tel. – Nr.:    __________________________________________________________________________________ 

 

Name der Mutter/ des Vaters:  ______________________________________________________________  

 

- Kindergarten Moortief    Betreuungszeit bis 13.00 Uhr  (    ) 

                                              Betreuungszeit bis 14.00 Uhr  (    ) 

 

- Kindergarten Emsstraße    Betreuungszeit bis 13.00 Uhr  (    ) 

- Kinderkrippe Emsstraße   Betreuungszeit bis 13.00 Uhr  (    ) 

  

- beliebige Einrichtung:  (    ) 

 

- Kind mit Förderbedarf      (    ) Diagnose(n):  

- Kind ohne Förderbedarf    (    ) 

 

gewünschter Aufnahmetermin:       ____________________________________________________________ 

 

Bemerkungen: _________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich / bestätigen wir, dass ich / wir die Datenschutzerklärung der 

Behindertenhilfe Norden gemeinnützige Gmbh erhalten und verstanden habe/n. Ich bin / wir 

sind mit der Speicherung und Verarbeitung der Daten einverstanden.  

 

___________________________________________, den _________________________________       

                   PLZ / Ort                                                                        Datum 

 

__________________________________________________________________________________ 

Unterschrift/en (Eltern)  

 

Eingegangen am:                                       Unterschrift:____________________________ 

                                                                                                                  (Personal)                                                                                


