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Antrag zur Aufnahme in eine DRK-Kindertagesstätte 
 

Nachname des Kindes 

 
Vorname des Kindes 

 
Geburtstag  

 
Geburtsort  

 
Geschlecht  

 ☐ weiblich     ☐ männlich 
Staatsangehörigkeit 

 
Herkunftsland / Aufenthaltsstatus 

 
Telefon 

 
Anschrift: Straße / Hausnummer 

 
Anschrift: PLZ / Wohnort 

 

 
Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme des Kindes ab dem _____________________________ in die 
 

☐ DRK-Kita Folkert-Potrykus-Straße für einen  
☐ Krippen-Ganztagsplatz mit Mittagessen 

☐ Kindergarten-Ganztagsplatz mit Mittagessen 

☐ Krippen-Teilzeitplatz mit Mittagessen  
 

☐ DRK-Kita Großer Blink für einen  
 ☐ Kindergarten-Ganztagsplatz mit Mittagessen 

 ☐ Kindergarten-Teilzeitplatz mit Mittagessen 
 

☐ DRK-Kita Eisenbahnstraße für einen  
 ☐ Krippen-Ganztagsplatz mit Mittagessen 
 

☐ DRK-Kita Lange Straße für einen  
 ☐ Kindergarten-Ganztagsplatz mit Mittagessen 

 ☐ Kindergarten-Teilzeitplatz mit Mittagessen 

 ☐ Ganztagsplatz in einer alterserweiterten Gruppe mit Mittagessen 

 ☐ Teilzeitplatz in einer alterserweiterten Gruppe mit Mittagessen 

 ☐ ergänzend zum Kita-Platz: Schwerpunktplatz (separat beim Magistrat Bremerhaven anzumelden) 
 

Ich/Wir habe/n mein/unser Kind ebenfalls in folgenden Kindertagesstätten angemeldet: 
 

1. ___________________________________ 2. ___________________________________ 
 
Persönliche Daten des/der Erziehungsberechtigten: 
 

1. Erziehungsberechtigte/r: 2. Erziehungsberechtigte/r: 
Beziehung zum Kind 

 
Beziehung zum Kind 

 
Nachname 

 
Nachname 

 
Vorname 

 
Vorname 

 
Geschlecht  

 ☐ weiblich     ☐ männlich 
Geschlecht  

 ☐ weiblich     ☐ männlich 
Familienstand 

 
Familienstand 

 
Geburtstag / Geburtsort 

 
Geburtstag / Geburtsort 

 
Anschrift 

 
 

Anschrift 

 
 

Telefon privat 

 
Telefon privat 

 
Telefon mobil 

 
Telefon mobil 
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1. Erziehungsberechtigte/r: 2. Erziehungsberechtigte/r: 
Telefon dienstlich 

 
Telefon dienstlich 

 
E-Mail-Adresse 
 

E-Mail-Adresse 
 

Staatsangehörigkeit 

 
Staatsangehörigkeit 

 
Herkunftsland / Aufenthaltsstatus 

 
Herkunftsland / Aufenthaltsstatus 

 
Berufliche Tätigkeit 

 
Berufliche Tätigkeit 

 
 

Das Kind lebt bei ☐ den Eltern ☐ der Mutter ☐ dem Vater ☐ den Pflegeeltern ☐ sonstigen Ver-

wandten oder ☐ Erziehungsberechtigten, und zwar ____________________________________. 
 

Erziehungsberechtigt ist/sind ☐ die Eltern ☐ die Mutter ☐ der Vater ☐ die Pflegeeltern ☐ sonstige 

Verwandte oder ☐ Dritte, und zwar _________________________________________________. 

 
Informationen nach § 5 des Bremerhavener Aufnahme- und Betreuungszeitenortsgesetzes 
 

Soweit nicht für alle angemeldeten Kinder Betreuungsplätze in der Kindertagesstätte zur Verfügung gestellt werden können, erfolgt die 
Vergabe unter Anwendung von Auswahlkriterien. Wir bitten Sie, die folgenden Fragen vollständig und wahrheitsgemäß zu beantworten. 
 

Bitte zutreffendes ankreu-
zen: 

derzeit  
erwerbstätig 

beabsichtigte Auf-
nahme einer Er-
werbstätigkeit 

Maßnahmen  
zur Eingliederung 

(Hartz IV) 

berufliche  
Bildungs-maß-

nahme 

Schul- bzw. 
Hochschul-ausbil-

dung 

1. Erziehungsberechtigte/r ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2. Erziehungsberechtigte/r ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

Durch die oben angegebenen Tätigkeiten bin ich/sind wir zu folgenden Zeiten eingebunden: 
 

1. Erziehungsberechtigte/r ab dem _____________ von ___ bis ___ Uhr bei _______________ 
 

2. Erziehungsberechtigte/r ab dem _____________ von ___ bis ___ Uhr bei _______________ 
 

Sind Sie alleinerziehend? ☐ Ja  ☐ Nein 
 

In meinem/unserem Haushalt leben ____ weitere Kinder. Geburtsjahre: _____________________ 
 

Werden bereits Geschwisterkinder in der Einrichtung betreut? ☐ Ja  ☐ Nein 
 

Liegt eine längerfristige Krankheit oder wesentliche Behinderung 

des Elternteils, der das Kind allein oder überwiegend allein betreut, vor? ☐ Ja  ☐ Nein 
 

Liegt eine schwerwiegende, die Familie belastende Krankheit 

oder Behinderung eines anderen Familienmitgliedes vor? ☐ Ja  ☐ Nein 
 

Besteht eine Benachteiligung hinsichtlich der altersentsprechenden 

Entwicklung der Fähigkeiten und Fertigkeiten des Kindes? ☐ Ja  ☐ Nein 

Wir weisen darauf hin, dass eine Aufnahme in einer Kindertagesstätte im Stadtgebiet Bremerhaven 
nur unter Berücksichtigung des Masernschutzgesetzes(IfSG) erfolgt! 
 

Zur Erfüllung der Aufgabe werden vom DRK personenbezogene Daten des Kindes und der familiären Verhältnisse verarbeitet. Dieses 
erfolgt auf Grundlage des Artikels 6 b DSGVO und der §§ 61 ff SGB VIII. Das DRK und seine Mitarbeiter sind zur Diskretion und zu einem 
vertraulichen Umgang mit diesen personenbezogenen Informationen verpflichtet.  
 

Die/Der Erziehungsberechtigte/r entbindet/n das DRK und seine Mitarbeiter von der Schweigepflicht gegenüber dem Amt für Jugend, 
Familie und Frauen Bremerhaven, anderen Bremerhavener Kita-Träger und Bremerhavener Schulen für die Abstimmung der Platz-
vergabe sowie gegenüber den verantwortlichen Stellen im Rahmen der gesetzlichen Regelungen, z.B. kommunales Jugendamt oder Lan-
desjugendamt und willigt der Datenübermittlung gegenüber vorgenannten Institutionen ein, soweit dies für die Aufgabenerfüllung notwen-
dig ist. 
 

Bremerhaven, den _____________________ Bremerhaven, den _____________________ 
 

 

_____________________________________ _____________________________________ 
Unterschrift der/des 1. Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des 2. Erziehungsberechtigten 


