
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Anmeldung Waldkindergarten Ravensburg 
für das Kindergartenjahr 20__/20__ 
 
 Waldkindergarten Rahlenwald (Weststadt) 

 Waldkindergarten Riesenwald (Oberzell/Bavendorf) 

 Waldkindergarten Hirscheck (Wildgehege)             
 

Familienname des Kindes:  ______________________________ 

Vorname des Kindes:  ______________________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________ 

Geschlecht:   ______________________________ 

Namen der Erziehungsberechtigten: ______________________________ und _________________________________ 

Anschrift:   _____________________________        _________________________________ 

    ______________________________        _________________________________ 

Telefon:    ______________________________ 

Mobiltelefon:   ______________________________       __________________________________ 

E-Mail:    ______________________________ und__________________________________ 

 

Geschwisterkinder: 

Vorname:  ____________________  Geburtstag: ______________________ 

Vorname:  ____________________  Geburtstag: ______________________ 

Vorname:  ____________________  Geburtstag: ______________________ 

 

 

 



 

 Kind besuchte eine Waldspielgruppe  _______________________  

 Geschwisterkind im Waldkindergarten 

 Wunschkita (Priorität)  ____________________________________  



 
 

 

 
 
 
 
 
Anmeldung betreute Waldspielgruppen Ravensburg 
für das Kindergartenjahr 20__/20__ 
 
 Waldwichtelgruppe Rahlenwald (Mo, Mi, Fr) 
 Waldmeistergruppe Riesenwald (Mo, Di, Do) 
 Lila Löwenzahn Hirscheck (Di, Mi, Do) 
             
 

Familienname des Kindes:  ______________________________ 

Vorname des Kindes:  ______________________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________ 

Geschlecht:   ______________________________ 

Namen der Erziehungsberechtigten: ______________________________ und _________________________________ 

Anschrift:   _____________________________        _________________________________ 

    ______________________________        _________________________________ 

Telefon:    ______________________________ 

Mobiltelefon:   ______________________________       __________________________________ 

E-Mail:    ______________________________ und__________________________________ 

 

Geschwisterkinder: 

Vorname:  ____________________  Geburtstag: ______________________ 

Vorname:  ____________________  Geburtstag: ______________________ 

Vorname:  ____________________  Geburtstag: ______________________ 

 

 

 



 

 Geschwisterkind besuchte eine Waldspielgruppe  _____________  

 Geschwisterkind im Waldkindergarten 

 Wunschkita (Priorität)  ____________________________________  



 


1. Betreuungsmöglichkeiten: 

Öffnungszeiten Waldspielgruppen: 

Waldwichtelgruppe Rahlenwald:  Montag, Mittwoch und Freitag  8:15- 13:00 Uhr 

Waldmeistergruppe Riesenwald:  Montag, Dienstag, Donnerstag 8:15- 13:00 Uhr 

Lila Löwenzahn Hirscheck:   Dienstag, Mitwoch, Donnerstag 8:15- 13:00 Uhr 

 

Öffnungszeiten Waldkindergarten: 

Alle Gruppen:    Montag- Freitag    07:30- 13:30 Uhr 

 

2. Dringlichkeitsgründe: 

 

Falls nicht genügend Plätze vorhanden sind, so wird eine Auswahl nach folgenden Kriterien getroffen: 

1. Kinder aus dem Einzugsgebiet, 

2. Geschwisterkinder bereits in einer Waldspielgruppe oder einem Waldkindergarten, 

3. Kinder, deren Mutter oder Vater allein erziehend oder berufstätig sind, 

4. Kinder, deren Erziehungsberechtigten sich in einer besonderen Notlage befinden. 

 

Ich habe folgende Dringlichkeitsgründe:________________________________________________________. 

 

3. Besteht ein besonderer Betreuungsbedarf des Kindes? 

 

Chronische Erkrankungen, Allergie, diagnostizierte Behinderungen… 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass das oben genannte Kind mit Erstwohnsitz Ravensburg gemeldet ist. 

 

______________________  ________________________________________ 

Datum    Unterschrift  

 

 

Vielen Dank für Ihre Anmeldung.  

Wenn wir Ihr Kind aufnehmen können, erhalten Sie von uns eine schriftliche Bestätigung für einen Platz in unseren 

Waldkindergarten bzw. in den Waldspielgruppen. 

 

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. 
Regionalverband Oberschwaben/Bodensee 
 
Pfannenstiel 31 
88214 Ravensburg        
Telefon 0751 36149-0 
Telefax 0751 36149-49 
 
Waldkindergarten: 
Email: heidi.lindel@johanniter.de 
www.johanniter.de 
 
Waldspielgruppen: 

Email: lena.reschenhofer@johanniter.de 
www.johanniter.de 



 
 
 

Zentrales Anmeldeverfahren 

Einverständniserklärung 

 
 

 

 

Das Zentrale Anmeldeverfahren bietet der Stadt Ravensburg sowie den Kindertageseinrich-

tungen und ihren Trägern eine klare Übersicht über die Anmeldungen für die zur Verfügung 

stehenden Betreuungsplätze.  Damit werden Mehrfachanmeldungen vermieden und die Kin-

dertageseinrichtungen erhalten Planungssicherheit für die Vergabe ihrer Plätze.  

 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass die Anmeldedaten meines Kindes (u. a. auch 

Daten der Eltern) von der Kindergartenleitung an die Stadt Ravensburg sowie an den Träger 

der Einrichtung weitergeleitet werden. Die Daten werden ausschließlich für das Zentrale An-

meldeverfahren gespeichert und Anfang des Folgejahres nach der erteilten Zusage aus der 

Datenbank gelöscht. 

 

 

 

______________________________                                  ___________________________ 

Ort        Datum 

 

_______________________________   ___________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)                                            Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

 

 
Name des Kindes   ___________________________________________ 
 
Anschrift                  ___________________________________________ 
 
                                ___________________________________________ 
 
Geb.datum              _____________________ 
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