
Bescheinigung zur Vormerkung für einen Krippen-/Kindergartenplatz  6.Juli.2015  

Arbeitnehmer 

Name, Vorname _______________________________________ Name, Vorname des Kindes _________________________________ 

Straße, Ort ______________________________________ Geburtsdatum des Kindes _________________________________ 

 

Arbeitgeber 

Name 
 _____________________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Ort
 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 

� ist bei uns:  � beschäftigt  � in Ausbildung  � in einer Weiterbildungsmaßnahme 

    seit dem: _______________ 

� wird bei uns  � eine Beschäftigung � eine Ausbildung � eine Weiterbildungsmaßnahme 

    voraussichtlich am ___________________ beginnen 

Das Arbeitsverhältnis ist  � unbefristet  � befristet bis zum ____________________________________ 

Die Arbeitszeit ist regelmäßig: ab ________ Uhr bis _________Uhr 

Die Fahrtzeit von der Wohnung zur Arbeitsstelle beträgt ca _____________min 

� ist bei uns beschäftigt und befindet sich zurzeit im Erziehungsurlaub. Der voraussichtliche Arbeitsbeginn ist am_________________ 

 Der genaue Beschäftigungsumfang  � ist noch nicht festgelegt � ist von ________Uhr bis __________Uhr 

 

Angaben zur Arbeitssuche 

� Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem ____________ bei der Arbeitsagentur_____________________________ Bestätigung Arbeitsagentur 

 oder:  � sonstige Nachweise (z.B. Bewerbungsschreiben) sind beigefügt 

 

Angaben für Alleinerziehende 

� Ich bin alleinerziehend. Ich erkläre hiermit, dass in unserer Wohnung nur ein Elternteil (und Kinder) polizeilich gemeldet ist. 

 

Angaben zum Studium 

� Ich bin Student/in seit dem_______________ an der ______________________________________________________________________ 

 � Eine Immatrikulationsbescheinigung ist beigefügt. 

 

Angaben zur Selbständigkeit 

� Ich bin selbständig tätig. Bestätigung durch Firmenstempel: 

 

Angabe über die Pflege von Angehörigen 

� Ich/wir betreue/n eine/n pflegebedürftige/n Angehörige/n. Mit Pflegestufe______ 

 Der Umfang der Pflege beträgt ________ h/Tag Bestätigung behandelnder Arzt:_____________________________________ 

 
Datum/Unterschrift des Arbeitnehmers 

 
Datum/Unterschrift des Arbeitgebers mit Firmenstempel 

Bitte zurücksenden an: Kindergarten Hundham e.V., R athausweg 1, 83730 Fischbachau; per Fax 08028/90526 4 ; Mail: info@kindergarten-hundham.de 


