
 
 

Antrag auf Aufnahme (pro Kind bitte nur einen Antrag verwenden) für  
Kindertagesstätten in Trägerschaft der Paritätischen Kindertagesstätten gGmbH 
 
 
Dieser Antrag schließt den persönlichen Kontakt nicht aus und ist auch keine automatische Platzzusage. 
 
Potsdam   Kita „Sonnenschein“ 
   Kita-sonnenschein@paritaet-brb.de 
Frankfurt (Oder) Kita „Kunterbunt“ 
   Kita-kunterbunt@paritaet-brb.de 
Cottbus   MKH „Greifenhainer“ 
   Kita-greifenhainer@paritaet-brb.de 
   MKH „Hopfengarten“ – KITA 
   MKH „Hopfengarten“ – HORT 
   Kita-hopfengarten@paritaet-brb.de 
   Hort „Astrid Lindgren“  
   Hort-astrid-lindgren@paritaet-brb.de 
   Hort „Spree-Kids - Sprjewine Žiśi“ 
   hort-spreekids@paritaet-brb.de 
 
(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN) 
 
unseres/meines Kindes: 
 
_____________________________________ _____________________________________ 
Name      Vorname 
_____________________________________        männlich       weiblich   ________________ 
Straße                Geburtstag 
_____________________________________ _____________________________________ 
PLZ/Ort      Gewünschte Aufnahme (Datum) 
_____________________________________ _____________________________________ 
Herkunftsland     Muttersprache 
 
Als Personensorgeberechtigte: 
Mutter 
_____________________________________ _____________________________________ 
Name      Vorname 
_____________________________________ _____________________________________ 
Straße      PLZ  Ort 
_____________________________________ _____________________________________ 
Telefon      Email 
 
Vater 
_____________________________________ _____________________________________ 
Name      Vorname 
_____________________________________ _____________________________________ 
Straße      PLZ  Ort 
_____________________________________ _____________________________________ 
Telefon      Email   
Für Kinder unter drei Jahren bieten wir Ihnen eine einmalige Eingewöhnung nach dem „Berliner Modell“ an. 
Die Zeiten sind vorab mit der Einrichtung abzustimmen. 
 
_____________________________________ _____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift Mutter  Ort, Datum Unterschrift Vater 
 
 

DURCH DIE LEITUNG AUSZUFÜLLEN! 

Name Geschwisterkind:________________________________ 

RA zum:____________________________________________ 

Betreuungszeit:_______________________________________ 

Eingewöhnung:________________________________________

Aufnahme zum:________________________Gruppe:________ 

Erforderliche  Anlagen: 

    Einkommenserklärung inkl. aktueller Nachweise 

    SEPA-Lastschriftmandat 

    Rechtsanspruch 

 

BRANDENBURG

Paritätische Kindertagesstätten
gemeinnützige GmbH

Paritätische Kindertagesstätten gemeinnützige GmbH

Postanschrift:   

Stephensonstraße 24-26,  

14482 Potsdam 

Sitz der Gesellschaft: 

Tornowstraße 48, 14473 Potsdam

Telefon: 0331/74 00 85 -11/-12

Telefax: 0331/74 09 66 10  

kitaggmbh@paritaet-brb.de

www.kita-paritaet.de

Geschäftsführung:  

Martin Neubert

Prokura:  

Thorsten Kohl

Bank für Sozialwirtschaft, Berlin

IBAN: DE56370205000003540400

BIC: BFSWDE33XXX

Handelsregister Potsdam

Registernummer: HRB 2621 P

Steuernummer: 046/125/00164


