
Sportkindergarten 
tus Stuttgart 1867 e.V.  -  Königsträßle 37  -  70597 Stuttgart 

Telefon: 0711/9766124 

Anmeldung zum tus Stuttgart Sportkindergarten 

• Bei Änderung der persönlichen Daten (Adresse/Telefonnumer) bitten wir Sie, dem tus - Sportkindergarten die neuen 
Daten mitzuteilen.

• Sollten Sie kein Interesse mehr an einem Kindergartenplatz haben, bitten wir Sie uns zu informieren.

• Datenschutzhinweise Zur Einsicht unserer Datenschutzhinweise, besuchen Sie unsere Homepage 
oder scannen Sie den QR-Code.  
Mit ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die Datenschutzhinweise gelesen und akzeptiert zu haben.  

______________________________ 
Name Kindes

_______________________________ 
Vorname des Kindes

1. Angaben zum Kind

______________________________ 

Geburtsdatum des Kindes

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

___________________________________________
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (1)

a. Erziehungsberechtigte*r (1) b. Erziehungsberechtigte*r (2)

__________________________________________
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (2)

___________________________________________
Beruf des Erziehungsberechtigten (1)

__________________________________________
Beruf des Erziehungsberechtigten (2)

___________________________________________
Telefonnummer des Erziehungsberechtigten (1)

__________________________________________
Telefonnummer des Erziehungsberechtigten (2)

___________________________________________
Email des Erziehungsberechtigten (1)

__________________________________________
Email des Erziehungsberechtigten (2)

 ___________________________________________
Adresse: Straße HNr., PLZ, Stadt  des Erziehungsberechtigten (1)

__________________________________________
Adresse: Straße HNr., PLZ, Stadt  des Erziehungsberechtigten (2)

__________________________
Ort, Datum

______________________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten (1)

__________________________
Ort, Datum

______________________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten (2)

__________________________
Ort, Datum

______________________________________
Unterschrift Mitarbeiter*in tus - Sportkindergarten
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