
 
Anmeldung direkt an: 
pme Familienservice GmbH 

Mecklenheidestr. 129 

30419 Hannover 

Fax: 0511-279499-22 

Mail: Bulligarten@familienservice.de 

 

Voranmeldung für den „BulliGarten“ 
� Krippenplatz 0-3 Jahre 

� Kindergartenplatz 3-6 Jahre 

Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum:  

Geschlecht:  

Platzbedarf, frühestens zum:  

Gewünschte Betreuungszeiten:  

Bisherige Betreuung (Art/Betreuungszeit):  

Adresse des Kindes:  

Telefon/Handy Mutter: 

Telefon/Handy Vater: 

 

Email Mutter: 

Email Vater: 

 

Angaben zum Vater 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

alleinerziehend? 

sorgeberechtigt? 

Elternzeit (Monat/Jahr)  

Arbeitgeber (bei VWN Stammnummer):  

wöchentl. Arbeitszeit bei Annahme Kitaplatz: 

 

Arbeitszeit bei Annahme KiTa-Platz 

� Teilzeit mit konkreten Arbeitszeiten: 

 

________________________________ 

________________________________ 

� Ja � Nein 

� Ja � Nein 

von ___________ bis_______________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

____Std./Wo, von________bis________ 

Elke Hitzschke




 

 

� Normalschicht / Gleitzeit 

� 2– Schicht - Modell 

� 3 – Schicht - Modell 

� anderes Schicht - Modell  

� wenn Angabe nicht möglich, bitte begründen: 

 
_____________________________ 

 

_________________________________ 

 

 

Angaben zur Mutter 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

alleinerziehend? 

sorgeberechtigt? 

Elternzeit (Monat/Jahr)  

Arbeitgeber (bei VWN Stammnummer):  

wöchentl. Arbeitszeit bei Annahme Kitaplatz: 

Arbeitszeit bei Annahme KiTa-Platz 

� Teilzeit mit konkreten Arbeitszeiten: 

� Normalschicht / Gleitzeit 

� 2 – Schicht - Modell 

� 3 - Schicht - Modell 

� anderes Schicht – Modell:  

� wenn Angabe nicht möglich, bitte begründen: 

 

 

 

________________________________ 

________________________________ 

� Ja � Nein 

� Ja � Nein 

von ___________ bis_______________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

__ Std./Wo, von_______bis__________ 

 

________________________________ 

 

_____________________________ 

Sind Geschwisterkinder in der Einrichtung 
angemeldet? 

Name, Vorname 

� Ja � Nein 

________________________________ 

Was ist Ihnen bei der Kinderbetreuung 
besonders wichtig? 

 

 

Was gibt es noch zu sagen?  

 

______________ 

     Datum 



 
 
 
 
 
 
 
 

Persönlich / Vertraulich 
 
Herr/ Frau 
Vorname Name  
Straße Nr 
PLZ Stadt 

Personal VWN Deutschland 
+49-511-798  

 
 

   @volkswagen.de 

 
 
 
 
 
Bescheinigung über die Platzberechtigung für betr. Kinderbetreuungsplätze bei VWN  
 
Herr/Frau ____________________, Stammnr. ________________ ist bei  
 

� Volkswagen Nutzfahrzeuge, Standort Hannover (inkl. Komponente) 
� Volkswagen AG (N-Kostenstellen in Wolfsburg)  
� VGSG 

 
beschäftigt und damit grundsätzlich platzberechtigt. 
Andere Beschäftigungsgruppen sind nicht platzberechtigt.  
 
 
Der platzberechtigte Mitarbeiter arbeitet zum aktuellen Zeitpunkt / vor der Elternzeit in: 
 

� Teilzeit mit konkreten Arbeitszeiten 
________________ Std./Woche; von _______ bis________Uhr 

� Normalschicht/ Gleitzeit 
� 2 Schicht-Modell 
� 3 Schicht-Modell 

 
� anderes Schicht-Modell: _________________________ 

 
 
und befindet sich in einem ungekündigten und unbefristeten Beschäftigungsverhältnis. 

 
 
Volkswagen AG 
i. V. 

 
 
 
Hannover,__________________          ________________________________ 
Ort, Datum              Vorname Name Personalreferent, Stempel 

 


