
Definitive Anmeldung Mittagstisch Zauberstern 

Bitte in Blockschrift schreiben / Anmeldung pro Kind ausfüllen 

 

Name und Vorname des Kindes:………………………………………………………………………………………………………….. 

Wohnadresse:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wohnort:……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Geschwister:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Name und Vorname der Mutter:…………………………………………………………………………………………………………. 

Wohnadresse:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ/Wohnort:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. Privat:………………………………………………………….Mobile:……………………………………………………………………. 

Arbeitgeber:……………………………………………………… Tel. Geschäft:………………………………………………………….. 

Mailadresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Name und Vorname des Vaters:………………………………………………………………………………………………………….. 

Wohnadresse:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ/Wohnort:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. Privat:………………………………………………………….Mobile:……………………………………………………………………. 

Arbeitgeber:………………………………………………………Tel. Geschäft:…………………………………………………………… 

Mailadresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Notfallnummer (Grosi, Tante, Nachbarn…) 

………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 



Bitte folgende Fragen beantworten 

 

Welche Mahlzeiten hat ihr Kind gerne? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Welche weniger? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Besonderheiten des Kindes: 

Allergien: (Essen, Natur, Tiere………)  Ja  Nein 

Wenn ja, bitte genau beschreiben: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Braucht Ihr Kind Medikamente? Wenn ja welche? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Krankenkasse des Kindes: ............................................................................................................... 

Unfallversicherung des Kindes: ................................................................................................................ 

Haftpflichtversicherung: …………………………………………………………………………………………………………… 

Wichtig: Bitte Kopie der 3 Versicherungen beilegen. 

Darf ihr Kind alleine nach Hause gehen?............................................................................................ 

Dürfen Fotos von ihrem Kind veröffentlicht werden? Z.B. Homepage Zauberstern oder Kienberger 

News? 

Ja   Ja, aber ohne Gesichtserkennung   Nein 

 

 

  

 

 

Datum und Unterschrift der Eltern:……………………………………………………………………………………………………… 


