
 
 

 

 
 

Vorstand: Andreas Voß, Isabel Detje, Kerstin Müller-Raschka, Simone Görres, Wibke Groth, Patricia Sack, Hans-Joachim Richter 
VR 208 beim Amtsgericht Geesthacht 

Bankverbindung: Kreissparkasse Lauenburg BLZ 230 527 50 Konto-Nr.: 109 304 204 
 

 

 
 

 
     
 Hiermit beantrage/n ich/wir einen Notplatz für mein/unser Kind in der  
 

 Vormittagsgruppe   Ganztagsgruppe     Waldgruppe   Nachmittagsgruppe 
 
Allgemeine Angaben 
 
Name des Kindes:  ______________________________________________ 
Geburtsdatum des Kindes: ______________________________________________ 
Name der Eltern:  ______________________________________________ 
Wohnort:   ______________________________________________ 
Telefon:    ______________________________________________ 
 
Familienstand:    allein erziehend 
     verheiratet bzw. eheähnliche Gemeinschaft ** 
 
Angaben zur persönlichen Situation 
 
Diese Angaben sind freiwillig, werden aber zur Beurteilung der Dringlichkeit bei der Vergabe  
herangezogen. Diese Angaben dienen dem Vorstand dazu, sich ein Bild von der Notwendigkeit  
zu machen. 
 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
______________________, den _______________   ________________________________________  
Ort                 Datum   Unterschrift  der/des Erziehungsberechtigten * 
 
(* Nichtzutreffendes bitte streichen; ** Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Notplatzantrag  


