
 
 
 
 
 

 
Kinderbetreuungsbörse Saarbrücken/Völklingen 

Kinderbetreuungsbörse Saarbrücken, Martin-Luther-Str. 12, 66111 Saarbrücken, Telefon: 0681/83086-26, Fax: -01 
E-Mail: info@kinderbetreuungsboerse-saarbruecken.de, Homepage: www.kinderbetreuungsboerse-saarbruecken.de 

Kinderbetreuungsbörse Völklingen, Poststr. 33, 66333 Völklingen, Telefon: 06898/1690383 
E-Mail: info@kinderbetreuungsboerse-saarbrücken.de, Homepage: www.kinderbetreuungsboerse-voelklingen.de 

 

Angaben zum Kind 

Informationen für die Betreuungsperson 
 
Name des Kindes: ....................................................................................................................... 

Wohnanschrift: ........................................................................................................................... 

Telefon:.......................................................Geburtsdatum:......................................................... 

 
Wo ist die Mutter zu erreichen? 
 
Name der Mutter: ....................................................................................................................... 

Telefon: ...................................................................................................................................... 

 
Wo ist der Vater zu erreichen? 
 
Name des Vaters: ........................................................................................................................ 

Telefon: ...................................................................................................................................... 

 
Wer kann außerdem im Notfall informiert werden? 
 
Name / Beziehung zum Kind / Telefon: ........................................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

 
Wer darf das Kind außer den Eltern abholen? 
 
Namen anderer „AbholerInnen“, ggf. Einschränkungen: ............................................................. 

.................................................................................................................................................... 

 
Zu welchem Kinderarzt geht das Kind? 
 
Name / Anschrift des Kinderarztes: .............................................................................................. 

Telefon: ...................................................................................................................................... 

 
Wo ist das Kind krankenversichert? 
 
Krankenkasse / versichert über: ................................................................................................... 

Gesundheitliche Informationen / Anweisungen............................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

Bitte Kopie des Impfpasses beifügen.  


