
Gemeinsamer Aufnahmeantrag für alle Kindertagesstätten 
in Eltville am Rhein

Name: Vorname:
geb. am: Geschlecht: 
Straße (Hauptwohnsitz): Plz/Wohnort:
War bereits in einer Kindertagesstätte? nein ja,

in (bitte angeben):

Name: Name:
Vorname: Vorname: 
Straße: Straße: 
Plz/Wohnort: Plz/Wohnort: 
Telefon privat: Telefon privat:
Telefon mobil: Telefon mobil: 
E-Mail: E-Mail:
Alleinerziehend: ja             nein Alleinerziehend: ja 

Vater
(oder personenberechtigte Person)

          nein

Kindertagesstätte Kindergartenburg, städtisch, Holzstraße 7, Eltville, Tel. 900380
Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.

Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.

4.) Besondere Hinweise: (Krankheiten des Kindes, Härtefälle, Jugendhilfe, ALG II, u.ä.)

5.) Gewünschte Betreuungsart:

1-3 Jahre 3-6 Jahre

Krippe (U3) Kita (Ü3)

6.) Gewünschter Aufnahmetermin:

7.) Gewünschte Einrichtung: (   Über die vorhandenen Betreuungsmodelle geben Ihnen die Kitas 
gerne Auskunft ), Erstwunsch (Bitte 1 in das Kästchen schreiben), Zweitwunsch (2 in das 
Kästchen schreiben) usw.

Kindertagesstätte Farbenland, ASB, Wilhelm-Kreis-Straße 60, Eltville, Tel. 793371
Aufnahme ab dem vollendeten 18. Lebensmonat.
Kindertagesstätte Sonnenblick, ASB, Wilhelm-Kreis-Straße 21, Eltville, Tel. 704369

3.) Geschwister 

Vorname: geb. am:
zur Zeit in einer Kindertagesstätte?Ja/Nein
Wenn ja, in welcher?

2.) Eltern oder Personenberechtigte: 
Mutter
(oder personenberechtigte Person)

1.) Kind



Dieser Antrag ist ohne eigenhändige Unterschrift gültig und verbindlich. Mit der Absendung dieses ausgefüllten Antrags, 
bestätige ich die Richtigkeit und die Vollständigkeit der gemachten Angaben und bin mit der Weiterverarbeitung und 
Speicherung der gemachten Angaben zum ausschließlichen Zwecke der Platzvergabe einverstanden.

Ort und Datum: Gez. Vor- und Nachname:

Kindertagesstätte Triangelis, evangelisch, Gartenstraße 12, Eltville, Tel. 2209 
Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.
Kindertagesstätte St. Markus, katholisch, Hauptstraße 48, 65346 Eltville-Erbach 
Aufnahme ab dem vollendeten 36. Lebensmonat.
Kinderkrippe Bethanien, Marienhöhe 1, Eltville-Erbach, Tel. 69690

Kindertagesstätte St. Michael, katholisch, An der Kloderwand, Eltville-Rauenthal, Tel. 990000 
Aufnahme ab dem 12. Lebensmonat.

Zum 01.03.2020 trat das "Gesetz für den Schutz vor Masern und zur Stärkung der Impfprävention"
(Masernschutzgesetz) in Kraft. Wir informieren Sie hiermit darüber, dass wir nur gegen Masern geimpfte 
Kinder in einer Kita aufnehmen dürfen. Dies muss durch eine Impfbescheinigung des Arztes vor der 
Aufnahme des Kindes nachgewiesen werden.

Mit der Abgabe dieses Antrags erkläre ich mich / wir uns einverstanden damit, dass die hier gemachten Angaben zum 
Zwecke der Platzvergabe an die Leitungen der hier aufgeführten Kitas weitergegeben werden.

Aufnahme ab dem 6. Lebensmonat.
Kita Wichtelhäuschen, städtisch, Hallgartener Straße 4, Eltville-Hattenheim, Tel. 2551 
Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.
Kindertagesstätte St. Martin, katholisch, Hauptstraße 57, Eltville-Martinsthal, Tel. 74399 
Aufnahme ab dem vollendeten 12. Lebensmonat.

Nur Krippe (1-3 Jahre)

Kindertagesstätte St. Peter und Paul, katholisch, Gartenstraße 3a, 65343 Eltville, Tel. 3324 
Aufnahme ab dem 2. Lebensjahr.

Nur Kita (3-6 Jahre)

Piratennest (Schlittschule), Schwalbacher Straße 27, Eltville, Tel. 9860002 
Aufnahme ab dem vollendeten 6. Lebensmonat.

Bitte senden Sie diesen Aufnahmeantrag an kita@eltville.de, oder an die Kindertagesstätte mit der 1. Priorität. 
Alternativ können Sie den Antrag ausgedruckt abgeben. (Gutenbergstr. 13, 65343 Eltville).

Ganztags Halbtags
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