
 

ELTERN-KIND-INITIATIVE MAXVORSTADT E.V.  

Georgenstraße 61, 80799 München 
Telefon: 089 / 12418527, E-Mail: info@eki-muenchen.de 
 

  Stand 05.12.2021 

Kennenlernformular 
 

Bei Interesse senden Sie einfach dieses Formular ausgefüllt an: anmeldung@eki-muenchen.de 
Bitte haben Sie Verständnis, dass die Rückmeldung einige Zeit in Anspruch nehmen kann! 
 
1. Angaben zum Kind 
Name des Kindes:  

Geburtsdatum: Geschlecht: 

Gewünschtes Eintrittsdatum: Geschwister (Anzahl / Alter):        / 

 
2. Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten 

Name der Mutter: Name des Vaters: 

Telefonnummer: Telefonnummer: 

E-Mail: E-Mail: 

Adresse: Adresse: 

Beruf: Beruf: 
Alleinerziehend:        JA O      I     NEIN O Alleinerziehend:         JA O      I     NEIN O 

 
3. Besonderheiten einer Elterninitiative 
Das Konzept einer Eltern-Kind-Initiative sieht vor, dass sich die Eltern selbstständig verwalten und  
organisieren. Dafür werden alle Aufgaben auf alle Eltern verteilt. Die Elterninitiative funktioniert nur, 
wenn sich alle Eltern engagieren und aktiv einbringen. 
 

● Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 

 
● Warum möchten Sie Teil unserer Elterninitiative werden? 

 
 
 
 

 
● Was können Sie sich konkret vorstellen, in unsere Elterninitiative einzubringen? 

Leitende & organisatorische Aufgaben (Vorstandsposten) / Umgang mit Finanzen & Buchhaltung / 
Personalführung / Handwerkliche Fähigkeiten / IT-Kenntnisse & Websitepflege / Sonstiges 

 
Wichtiger Hinweis zu den Betreuungszeiten: In der EKI ist keine Schlafenszeit vorgesehen, daher 
werden die Kleinsten spätestens um 12:30 Uhr abgeholt. Frühestens mit 2,5 Jahren können die 
Kinder zum Mittagessen bis 13:45 Uhr und ab einem Alter von 3 Jahren bis 14:45 Uhr in der EKI 
bleiben. 
 
4. Bemerkungen  
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