
Stadt Bad Bramstedt 
Bleeck 17-19 
24576 Bad Bramstedt 
Email: sozialamt@bad-bramstedt.de 

 

Jahr: __________ Nr.: __________ 

Von der Einrichtung auszufüllen! 

 

Anmeldung für Kindertageseinrichtungen in Bad Bramstedt 

Name, Vorname des Kindes:_______________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes: ______________________ Geschlecht:  männlich   weiblich 

Name, Vorname der Mutter und des Vaters: ____________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________________ 

Telefon/Email: ________________________________________________________________________ 

Ich bin/Wir sind in folgender Bad Bramstedter Kindertageseinrichtung vorstellig geworden und habe(n)/unsere(n) 

Tochter/Sohn wie folgt angemeldet:  

☐ DRK Kindertagesstätte „Löwenzahn“ 

     ☐ Regelgruppe 

          ☐ (07.30 –12.30 Uhr) 

          ☐ (07.30 – 15.00 Uhr) 

          ☐ (07.30 – 17.00 Uhr) 

     ☐ Familiengruppe  

          ☐ (07.30 – 12.30 Uhr) 

          ☐ (07.30 –15.00 Uhr) 

          ☐ (07.30 – 17.00 Uhr) 

     ☐ Krippengruppe 

          ☐ (07.30 – 12.30 Uhr) 

          ☐ (07.30 – 15.00 Uhr) 

          ☐ (07.30 – 17.00 Uhr) 

    ☐ Frühdienst (07.00 – 07.30 Uhr) 

    ☐ Mittagessen     

 

☐ Ev.-Luth. Kindertagesstätte „Schatzkiste“ 

     ☐ Regelgruppe (08.00 – 14.00 Uhr) 

     ☐ Integrationsgruppe 

            ☐ (08.00 – 14.00 Uhr) 

            ☐ (07.30 – 17.00 Uhr) 

     ☐ Familiengruppe  

            ☐ (07.30 – 17.00 Uhr) 

            ☐ (08.00 – 14.00 Uhr) 

     ☐ Waldgruppe 

            ☐ (08.00 – 14.00 Uhr) 

     ☐ Krippengruppe (07.30 – 17.00 Uhr) 

     ☐ Frühbetreuung 

            ☐ ab 07.00 Uhr (außer Waldgruppe) 

            ☐ ab 07.30 Uhr (außer Waldgruppe) 

     ☐ Mittagessen  

 

☐ DRK Kindertagesstätte „Sommerland“ 

     ☐ Regelgruppe 

             ☐ (08.00 – 15.00 Uhr) 

             ☐ (08.00 – 16.00 Uhr) 

     ☐ Krippengruppe 

             ☐ (08.00 – 15.00 Uhr) 

             ☐ (08.00 – 16.00 Uhr) 

     ☐ Frühbetreuung (07.00 – 08.00 Uhr) 

     ☐ Spätbetreuung (16.00 – 17.00 Uhr) 

 

☐ Ev.-Luth. Kindertagesstätte „Arche“ 

     ☐ Regelgruppe (08.00 – 16.00 Uhr) 

     ☐ Familiengruppe (08.00 – 16.00 Uhr) 

     ☐ Krippengruppe (08.00 – 16.00 Uhr) 

     ☐ Frühbetreuung (07.00 – 08.00 Uhr) 

     ☐ Spätbetreuung (16.00 – 17.00 Uhr) 

     ☐ Mittagessen 

 

☐ Inklusive Kindertagesstätte „Mullewapp“ 

    ☐ Inklusive Kinderkrippe (08.00 – 16:00 Uhr) 

    ☐ Integrationsgruppe  

          ☐ (08.00 – 14.00 Uhr) 

          ☐ (14.00 – 17.00 Uhr) 

    ☐ Heilpädagogische Kleingruppe (08.00 – 14.00 Uhr) 

    ☐ Inklusive Familiengruppe (08.00 – 14.00 Uhr) 

    ☐ Frühbetreuung (07.15 – 08.00 Uhr) 

    ☐ Mittagessen  

 

☐ AWO Kindertagesstätte „Rappelkiste“ 

    ☐ Krippengruppe (07.00 – 17.00 Uhr) 

    ☐ Regelgruppe 

          ☐ (08.00 – 12.00 Uhr) 

          ☐ (07.00 – 12.00 Uhr) 

          ☐ (08.00 – 13.00 Uhr) 

          ☐ (07.00 – 13.00 Uhr) 

          ☐ (07.00 – 17.00 Uhr) 

    ☐ Frühbetreuung (06.30 – 07.00 Uhr) 

    ☐ Spätbetreuung (17.00 – 17.30 Uhr) 

    ☐ Mittagessen 

 

☐ Ev.-Luth. Kindertagesstätte „Schlüskamp“ 

    ☐ Regelgruppe (08.00 – 13.00 Uhr) 

    ☐ Frühbetreuung (07.00 – 08.00 Uhr) 

    ☐ Spätbetreuung (13.00 – 14.00 Uhr 

 
 

☐ DKSB Kinderhaus „Wühlmäuse“ 

     ☐ Regelgruppe (08.00 – 14.00 Uhr) 

     ☐ Frühbetreuung (07.30 – 08.00 Uhr) 

     ☐ Hortgruppe (13.00 – 17.00 Uhr) 

     ☐ Mittagessen 

☐ Ev.-Luth. Kindertagesstätte „Holsatenalle“ 

     ☐ Regelgruppe 

          ☐ (08.00 – 13.00 Uhr) 

          ☐ (08.00 – 14.00 Uhr) 

 
 

 
 
 
 



 
 

Mein/Unser Wunschtermin für die Aufnahme lautet: _____________________________ 

 

 Ein/Beide Elternteil(e) 
arbeitet/n    vormittags  /    nachmittags  /    ganztags 
Mutter:  Arbeitswochentage: _________  Arbeitszeit: von: ________ bis: ________ 
Vater::  Arbeitswochentage: _________  Arbeitszeit: von: ________ bis: ________ 

 
 

 Ich bin alleinerziehend 
und arbeite    vormittags  /    nachmittags  /    ganztags 
Arbeitswochentage: _________  Arbeitszeit: von: ________ bis: ________ 
 
 

 Bitte geben Sie familiäre Probleme an, die bei der Betreuung zum Wohle Ihres Kindes 
Berücksichtigung finden sollten: 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
 _____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
 
Mein / Unser Kind habe(n) ich/wir in folgenden weiteren Einrichtungen angemeldet: 

☐ Kindergarten „Mullewapp“ 

☐ Kindertagesstätte „Arche“ 

☐ Kindertagesstätte „Schlüskamp“ 

☐ Kindertagesstätte „Spielstube“ 

☐ Kindertagesstätte „Rappelkiste“ 

☐ Kindertagesstätte „Schatzkiste“ 

☐ Kindertagesstätte „Löwenzahn“ 

☐ Kindergarten „Wühlmäuse“ 

☐ Kindertagesstätte „Sommerland“ 

 
Konkrete Hinweise und Vorschläge, für eine verbesserte Betreuungszeit:  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Anmeldung über die Einrichtung an: Stempel der Einrichtung 

Stadt Bad Bramstedt 
Der Bürgermeister 
Bürgeramt – Soziales 
Bleeck 17-19 
24576 Bad Bramstedt 

 


