
 

 

 

Voranmeldung für einen Krippenplatz in der 
Kinderbetreuungseinrichtung „Ohrwürmchen“ der  
Sennheiser electronic GmbH & Co. KG 
 

 
Wir freuen uns, dass Sie Interesse an der Betreuung Ihres Kindes in der Kinderbetreuungseinrichtung 
„Ohrwürmchen“ der Sennheiser electronic GmbH & Co. KG haben. 
 

Im Folgenden bitten wir Sie um Angabe Ihrer persönlichen Daten zur Voranmeldung. 

 

1. Angaben zum Kind 
 

Name: ………………………………………………………. Vorname: ………………………………………………………. 

 
Geschlecht:  männlich  weiblich  ohne Angabe (nach §22 Absatz 3 PStG  

 

Geburtsdatum: ………………………………………………. 

 

Staatsangehörigkeit: ………………………………………………………  

 

2. Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten 

Familienstand: verheiratet  geschieden  zusammenlebend   alleinerziehend   

 

Angaben 1. Personensorgeberechtigter (Mutter) Angaben 2. Personensorgeberechtigter (Vater) 

 

Name:   

     

Name: 

Vorname:  

     

Vorname:  

Straße:  

      

Straße: 

PLZ:  Ort:  

    

PLZ:  Ort: 

Telefon privat: 

      

Telefon privat: 

Telefon dienstlich:    
   

Telefon dienstlich: 

E-Mail:       

 

E-Mail: 
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3. weitere Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten 

   

Angaben 1. Personensorgeberechtigter (Mutter) Angaben 2. Personensorgeberechtigter (Vater) 

 

Arbeitgeber 

Sennheiser electronic GmbH & Co. KG   

Sonova Hearing GmbH  

 

Falls o. g. Auswahl nicht zutreffen: 

 

Arbeitgeber: ........................................................ 

   

Arbeitgeber 

Sennheiser electronic GmbH & Co. KG   

Sonova Hearing GmbH   

 

Falls o. g. Auswahl nicht zutreffen: 

 

Arbeitgeber: ........................................................ 

 

Arbeitszeit (geplant) 

Teilzeit  (………….. Std./Woche)   

Vollzeit  (………….. Std./Woche) 

Ende Elternzeit:   ………………………….. 

 

Arbeitszeit (geplant) 

Teilzeit  (………….. Std./Woche)   

Vollzeit  (………….. Std./Woche) 

Ende Elternzeit:   ………………………….. 

 

Personalnummer:  

 

Personalnummer:  

 

 

4. Zusätzliche Angaben 

Sind bei Ihrem Kind Behinderungen / schwere Krankheiten vorhanden?        Nein      Ja 
 
Wenn ja, welche Behinderung / schwere Krankheit liegt vor? 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 
Zusätzliche freiwillige Angaben (z. B. Allergien, schwierige Familiensituation, etc.)  

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

Hinweis: Hierzu bieten wir Ihnen selbstverständlich gern auch ein persönliches Gespräch an. 
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5. Besonderheiten / Anmerkungen: 

Bitte geben Sie hier auch besondere Betreuungsbedarfe des Kindes (z. B. auf Grund diagnostizierter 
Behinderungen, Verhaltens-/Entwicklungsauffälligkeiten oder chronischer Erkrankungen an: 

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
 

6. Angaben zum gewünschten Aufnahmedatum 

In der Kindertagesstätte Ohrwürmchen stehen ausschließlich Ganztagsplätze zur Verfügung. 

In der Regel erfolgen Neuaufnahmen zu Beginn des Kindergartenjahres im Zeitraum 1. August bis 
31. Oktober. Eine unterjährige Aufnahme ist nur möglich, falls freie Plätze zur Verfügung stehen. 
 
Bitte geben Sie das gewünschte Aufnahmedatum an: 

  Anmeldung für das Kindergartenjahr, das am 1. August ……………. (Jahr) beginnt 

  Interesse an einer unterjährigen Aufnahme? 

  Ja, Wunschstarttermin: ……………………………………………………  

  Sollte der Betreuungsbeginn zum Wunschtermin nicht möglich sein, sind wir mit einer   
       Aufnahme zu Beginn des Kindergartenjahres (01.08.) einverstanden. 

 

7. Verpflegung 

In der Einrichtung wird allen Kindern ein auf Kinder abgestimmtes Mittagessen angeboten. Die Verpflegung 
wird von einem auf Kleinkindnahrung spezialisierten Caterer geliefert. 

Das Verpflegungsentgelt beträgt monatlich 76,50 €. 

 

8. Wartepool 

Falls meine Anmeldung nicht zum Wunschtermin berücksichtigt werden kann, nehmen Sie mein Kind bitte 
in den Wartepool auf: 
    Ja    Nein 

Alle Anmeldungen, die zum gewünschten Eintrittstermin keinen Platz erhalten haben, werden automatisch 
bei nachfolgenden Vergabeentscheidungen berücksichtigt, sofern der Aufnahmeantrag nicht explizit 
zurückgezogen wird. 
 

9. Datenschutzhinweis 

Die von Ihnen angegebenen Daten werden von Impuls Soziales Management GmbH & Co. KG erhoben,  
um die Vergabe von Plätzen der Kindertagesstätte der Sennheiser electronic GmbH & Co. KG und der 
Sonova Consumer Hearing GmbH zu realisieren. 
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Für die Platzvergabe werden der Vergabekommission der Sennheiser electronic GmbH & Co. KG oder der 
Sonova Consumer Hearing GmbH die hierfür relevanten Daten zur Verfügung gestellt. Darüber hinaus 
werden keine Daten an Dritte weitergeben. Alle angegebenen Daten werden gemäß den geltenden 
Datenschutzgesetzen vertraulich behandelt. 

 

 Ich habe diesen Hinweis gelesen und stimme der Nutzung und Weitergabe der von mir 
angegebenen Daten in der beschriebenen Form zu.  

 

10. Voranmeldung 

Bitte senden Sie die Voranmeldung per E-Mail, Fax oder Post an: 

 
Kinderbetreuungseinrichtung Sennheiser „Ohrwürmchen“ 
Ilka Haßkerl 
Im Wennebostel 16 
30900 Wedemark 

 
Tel.: 05130 58 51 939 
Fax: 05130 92 86 649 
ihasskerl@e-impuls.de 

 
http://www.e-impuls.de/ohrwuermchen/#c3111 

 
Die Abgabe der Voranmeldung gibt keine Gewähr für einen Betreuungsplatz. 
 
 
.................................................................. 
Ort, Datum 
 
 
................................................................................................... 
Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/r Antragssteller/in 
 
 
................................................................................................... 
Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/r Antragssteller/in 
 

 

Vielen Dank für Ihre Voranmeldung! 

 

-IHR KIND IST EINZIGARTIG- 

WIR BEGLEITEN ES EINFÜHLSAM UND WERTSCHÄTZEND 
AUF SEINEM INDIVIDUELLEN WEG! 
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