
 

Trägerverein                                   Vorsitzende                                                Amtsgericht              Bankverbindung 

Werder Wichtel e.V.                       Dipl. Soz. Päd. Heike Buschmann                   VR 120326               Volksbank Niedersachsen-Mitte 

Verein für familienergänzende        Dipl. Psych. Jutta Häring                                                              BIC: GENODEF1SUL 

Erziehungs- und Bildungsarbeit                                                                                                            IBAN: DE49 2569 1633 5113 6589 00 

 
Werder Wichtel e.V.  ●  Blankenburger Straße 4  ●  27321 Thedinghausen 

Tel.: 04204 – 68 78 565  ●  Mail: info@werderwichtel.com 

 

Anmeldung 
 

Familienname:________________________________                    Vorname (Kind):___________________________ .m.    .w.  

 
Geburtsdatum:________________________________                   Staatsangehörigkeit:_______________________________ 
 
                                                                                                           Religion:________________________________________ 
 
Straße/Hausnr.________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:______________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:____________________________________                       Mobil:_________________________________________ 
 
E-Mail:_______________________________________________________________________________________________ 
 
Anzahl der Geschwister:_______________________                        Alter der Geschwister:____________________________ 
 

Anmeldung zum (Datum):______________________                         Betreuungszeiten bis .13 Uhr.    .15 Uhr.  

 

Wir sind bei der Belegung freiwerdender Plätze bemüht 
den persönlichen Wünschen der Familien nachzukom-
men. 
Bitte geben Sie eine Rangfolge der fünf Standorte des 
Werder Wichtel e.V. (Thedinghausen – Blaues Haus / 
Morsum / Thedinghausen / Emtinghausen / Riede) an: 
 

1.__________________________________________ 

2.__________________________________________ 

3.__________________________________________ 

4.__________________________________________ 

5.__________________________________________ 
 

Wird das Kind in mehreren Krippeneinrichtungen ange-
meldet? 
Um die Platzvergabe zwischen den Kooperationspartnern 
zu erleichtern geben Sie bitte eine Rangfolge der ent-
sprechenden Einrichtungen (Werder Wichtel e.V. / Le-
benshilfe / Kiga Blender / Kiga Riede / Kiga Thedinghau-
sen) an: 

1.__________________________________________ 

2.__________________________________________ 

3.__________________________________________ 

4.__________________________________________ 

5.__________________________________________ 
 

 
Name, Vorname der Mutter:____________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________________                      Staatsangehörigkeit:____________________________ 
 
Beruf:_______________________________________                      beschäftigt bei:________________________________ 
 
Name, Vorname des Vaters:___________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________________                      Staatsangehörigkeit:____________________________ 
 
Beruf:_______________________________________                      beschäftigt bei:________________________________ 
 
Sorgeberechtigt:_____________________________________________________________________________________ 
 

Alleinerziehend:  .ja.    .nein.      Wenn ja, lebt bei:___________________________________________________________ 

 
Kinderarzt/Hausarzt/Zahnarzt:_____________________________    Krankenkasse:_________________________________ 
 
Das Kind ist geimpft gegen:______________________________________________________________________________ 
 
Wir weisen sie darauf hin, dass wir ihre personenbezogenen Daten erheben, wenn sie mit uns in Kontakt treten (z.B. als Interessent, Antrag-
steller o.ä.). Die Informationen zum Datenschutz gemäß Art. 13 und 14 DSGVO finden sie auf unserer Homepage unter Datenschutz. 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                                                                       Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

mailto:info@werderwichtel.com

