
 

 
 

 

Kreativitätskindergarten Falkensee 
Meininger Straße 1 
14612 Falkensee 
 

 

Unverbindlicher Aufnahmeantrag (bitte vollständig ausfüllen) 

Name des Kindes: ________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____.____.________  

Eltern / Erziehungsberechtigte 

Name:    ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Anschrift:   ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Telefon:   ____________________________________________________________ 

Email:   ____________________________________________________________ 

berufstätig:   □ ja   □ nein   □ nur einer 

mit Zusatzangebot: □ ja   □ nein 

Aufnahme Wunschtermin:  ____.____.________ 

gewünschte Betreuungszeit:  __________________________ (Kernzeit: 8.00 Uhr - 15.00 Uhr) 

Für eine verbindliche Aufnahme und der verbundenen Platzreservierung erheben wir eine Anmeldegebühr 

in Höhe von 30€. Bitte überweisen Sie die Gebühr innerhalb von 7 Werktagen nach Ihrem Kennlernge-

spräch auf unser Konto. Erfolgt in dieser Zeit keine Zahlung, so erlischt Ihr Antrag. 

Cometa e.V.  |  IBAN: DE27 1605 0000 3503 3159 92  |  BIC: WELADED1PMB  |  Mittelbrandenburgische Sparkasse 

 

 

 

_____________________________ ______________________  _____________________ 

Ort / Datum     Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte 

Eingang: 

Kennenlernen: 

Entscheidung bis: 

AG Eingang: 

Vertragslegung: 

            vom Kindergarten auszufüllen 


