
 

 
 
 
 
 

Anmeldeformular 
 
Sonnenquell Montessori-Kindergruppe e. V. 
Bajuwarenstraße 134 | 81825 München-Trudering  
anmeldung@sonnenquell-montessori.de 
 
 
1. Angaben zum Kind 
 

Name des Kindes: _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _____________________________________________________ 
 
Geschlecht (optional):   ☐ w  ☐ m 
 
Staatsangehörigkeit:  _____________________________________________________ 
 
Muttersprache:   _____________________________________________________ 
 
Weitere Sprachen:  _____________________________________________________ 
 
Wohnadresse:  _____________________________________________________ 
 
 

2. Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten 
 
Elternteil 1 

Name:   _____________________________________________________ 
 
Telefon mobil:  _____________________________________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________________________ 
 
Beruf (optional):  _____________________________________________________ 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
Elternteil 2 

Name:   _____________________________________________________ 
 
Anschrift (falls abweichend): ______________________________________________ 
 
Telefon mobil:  _____________________________________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________________________ 
 
Beruf (optional):  _____________________________________________________ 

 
Sorgerecht:  ☐ gemeinsames Sorgerecht  ☐ ein Elternteil allein  ☐ Sonstiges 
 
 

3. Geschwisterkind/er 
 
Bitte alle Geschwisterkinder angeben: 
(Name des Geschwisterkindes – falls später eine Anmeldung im Sonnenquell  
in Frage kommt, bitte zusätzlich Geburtsdatum angeben) 

 
Geschwisterkind 1:  _____________________________________________________ 
 
Geschwisterkind 2:  _____________________________________________________ 
 

Hinweis: Ein Kind kann nur aufgenommen werden, wenn es bis zum 30. September des  
Kindergartenjahres das 3. Lebensjahr vollendet hat – dies gilt auch für Geschwisterkinder. 

 
 

4. Besonderer Platzbedarf 
 

Vormerkung Integrationsplatz: ☐ ja 
 

Hinweis: Für das kommende Kindergartenjahr 2026/27 ist der Platz bereits vergeben. 
 
 
 
 
 
 



 

5. Besondere Hinweise und  
Beschreibung des Kindes 
 
Beschreibung des Kindes (freiwillig):  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sonstiges:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 
 

6. Interesse an einem Elternamt 
 
Dieses Jahr neu zu vergeben: 

☐ 1. Vorstand 
☐ IT-Amt 
☐ Gartenamt 
☐ Sicherheitsamt 
☐ Offen für verschiedene Ämter 
☐ Noch unentschlossen 
 
 

7. Datenschutz / Einwilligung 
 

☐ Die Daten dürfen ausschließlich zur Platzvergabe verarbeitet werden. 
☐ Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen. 
☐ Angaben vollständig und wahrheitsgemäß. 
 

 
Ort / Datum:    _____________________________________________________ 
 
Unterschrift Elternteil 1:   _____________________________________________________ 
 
Unterschrift Elternteil 2:  _____________________________________________________ 
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