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Strolche Rhein-Neckar gGmbH 

www.traegerev.de 

Kinderkrippe – Betreute Spielgruppe – Hort 

 

 

Anmeldeformular 

Mitglied im   

Leostraße 31 

68789 St. Leon-Rot 

Tel: 06227/880081  

Geschäftsführer: Sabine Billmaier und Petra Pott 

Amtsgericht Mannheim HRB 737104 

Bank: Volksbank Rot  

BIC : GENODE61LRO  
IBAN: DE81672625500000133906 

 

Name der Eltern: 
 

 
 
 
 

Adresse: 
 
 
 
 

 

Name des Kindes: 
 

 
 
 

Geburtsdatum des Kindes: 
 

 
 
 

Telefon: 
 

 
 
 

Email: 
 

 
 
 
 

Gewünschtes 
Aufnahmedatum: 
 

 

 

 

 

http://www.traegerev.de/
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Ich möchte mein Kind in folgender Einrichtung der ‚Strolche Rhein-

Neckar gGmbH‘ betreuen lassen: 

 

Name der 
Einrichtung 
 

Ortsteil Öffnungszeit Mo - Fr Altersgruppe 

Betreute 
Spielgruppe Feen 
 
 

St. Leon o 8:30 – 11:30 1 – 3 Jahre 

Kinderkrippe 
Strolchenest 
 
 

St. Leon o 7:30 – 14:30 
o 7:30 – 17:00 

1 – 3 Jahre 

Kinderkrippe 
Strolcheburg 
 
 

Rot o 7:30 – 14:30 
o 7:30 – 17:00 

1 – 3 Jahre 

Hort an der Schule 
Räuberhöhle 
 
 

Rot o 7:00 – 17:00 6 – 14 Jahre 

 

Falls mehrere Betreuungseinrichtungen in Frage kommen, diese bitte alle ankreuzen 

und die Prioritäten kennzeichnen. 

 

Ort, Datum: ____________________________________________ 

 

Unterschrift: ___________________________________________ 
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Anmeldung Einverständniserklärung zur Datenweitergabe  

  

Ich habe mein Kind _________________________________________  

geboren am _________________ 

aktuell wohnhaft _____________________________ in _______________________  

künftige Adresse in St. Leon-Rot (falls Zuzug) ______________________________  

in der Kindertageseinrichtung ____________________________________________  

für einen Platz ab (Monat und Jahr) _______________________ angemeldet bzw. 

vormerken lassen.  

 

Ich habe mein Kind darüber hinaus auch bei folgender Kindertageseinrichtung(en) 

vormerken lassen:  

o St. Josef, Leostraße 31a   

o St. Marien, Gutenbergstr. 4   

o St. Nikolaus, Schulstr. 9   

o St. Elisabeth, Wiesenstr. 8   

o St. Franziskus, Hinterstr. 5   

o St. Raphael, Kindergartenweg 2   

o Oswald-Nussbaum-Kinderhaus, Opelstr. 29a  

  

Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. Daten zum Zwecke der Platzvergabe bzw. 

zur Ermittlung freier Plätze in den o. g. Kindertageseinrichtungen in St. Leon-Rot 

weitergegeben werden dürfen.  

  

  

St. Leon-Rot, den _______________ __________________________________ 

Unterschrift Gesetzlicher Vertreter 


