
Aufnahmebogen Betreuung  ( bei erstmaliger Aufnahme oder bei Änderungen)    
 
1. Angaben zum Kind 
 
Name______________________                Vorname _______________________ 
 
geb. am _________________                       Klasse     _______________________ 
 
Wohnort und Straße       _________________________________________________ 
 
Tel.: ______________________ E-Mail Adresse  _____________________________ 
 
 
2. Hausarzt des Kindes und Krankenkasse 
 
Name ______________________________________________________________ 
 
Anschrift ____________________________________________________________ 
 
Telefon_____________________       Krankenkasse__________________________ 
 
 
Name, unter dem das Kind mitversichert ist ______________________________ 
 
 
3. Angaben über die Personensorgeberechtigten 
 
Name der Mutter_____________________________________________________ 
 
Wohnort und Straße __________________________________________________ 
 
Arbeitsstätte            ____________________________________________________ 
 
Name des Vaters    ____________________________________________________ 
 
Wohnort und Straße (Falls abweichend)*_________________________________ 
 
Arbeitsstätte*_________________________________________________________ 



 
4. Bei Notfall zu benachrichtigen 
 
Name____________________________              Telefon_____________________________ 
 
 
Handynr. _________________________ 
 
 
Sonstige Angaben_______________________________________ 
 
 
 
5. Krankheiten/ Auffälligkeiten 
 
____________________________________________________ 
 

 
Allergien_____________________________________________ 
Bitte unbedingt angeben, falls vorhanden 
 
Medikamentenliste siehe Extrablatt ! 
 
 
6. Fotos und Filme 
 

     Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme, die in der Ferienbetreuung von    
meinem Kind gemacht werden sowohl intern als auch extern genutzt werden. (Zeitung, 
„donnerstags“….) 

 
 
 
______________________                                                             _____________________ 
Datum                                                                                                           Unterschrift 
 
*Angaben dieser Daten erfolgen freiwillig 
 
 


