
 

 

 
BRK Airport-Hopser 
Träger: BRK Freising 
Nordallee 11 
85356 München-Flughafen                  
Leiterin: Roswitha Spahn 
Tel. (089) 97592890 
 
 
Anmeldeformular  
(Anmeldung ab der Geburt) 
 
Alle Angaben bitte deutlich und in Druckschrift ausfüllen 
 

Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum:  

Geschlecht:  männlich    weiblich 

     

 Mutter   Vater 

Name, Vorname:     

Anschrift:     

     

Telefon :      

Mobil:     

Email:     

Arbeitgeber/Abteilung:     

 

 FMG   FMG Tochterg.   LH   
 

 DFS    T2BG     Sonstige   

 FMG   FMG Tochterg.   LH    
 

 DFS    T2BG     Sonstige 

Personalnummer: (nur für Per-

sonal von Betrieben am Flughafen)  
 
   

  
 
       

 
 

  

 

 

Wir benötigen einen Kinderkrippenplatz zum    _____________________________. 

Der gewünschte Aufnahmezeitpunkt kann von der KiTa nicht gewährleistet werden, er dient 
nur zur Orientierung. Wir werden Ihren Antrag in die Warteliste aufnehmen und Sie benach-
richtigen, sobald ein Platz für Ihr Kind frei ist. 
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Wichtige Mitteilungen : 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere an Eides statt, dass die von mir gemachten Angaben richtig und voll-
ständig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben den Verlust eines zugeteilten 
Kinderkrippenplatzes nach sich ziehen können. 
 
 
 
 
Sollte derzeit kein Betreuungsplatz für unser Kind zur Verfügung stehen, sind wir 
damit einverstanden, dass die auf diesem Anmeldeformular bekannt gegebenen  
Daten auf einer Warteliste in der Kindertagesstätte gespeichert und vertrauensvoll 
behandelt werden.  
Die FMG als Betreiber der Einrichtung, das BRK als Träger und die Arbeitgeber am 
Flughafen, die Betreuungsplätze für ihr Mitarbeiter gekauft haben, haben das Recht 
auf Einblick in die Warteliste und versichern ebenfalls vertrauensvollen Umgang mit 
Ihren persönlichen Daten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift d. Sorgeberechtigten 

 


