
 

STADT WERDER (HAVEL) 
 

Staatlich anerkannter Erholungsort 
 

Die Bürgermeisterin 
 

 

Mitglied in der AG „Städte mit historischen Stadtkernen“ 
des Landes Brandenburg 

 
 

Internet: http://www.werder-havel.de 
E-Mail:    poststelle@werder-havel.de * 

 

 

 

 

Eisenbahnstraße 13/14 – 14542 Werder (Havel) 
 
Öffnungszeiten: 
 

Montag:   geschlossen 
Dienstag:  08:00 – 12:00 und 13:00 – 18:00 Uhr 

Mittwoch:  geschlossen 
Donnerstag: 08:00 – 12:00 und 13:00 – 16:00 Uhr 
Freitag:   08:00 – 12:00 Uhr  
 
Ortsteile:  Petzow, Bliesendorf, Plötzin, Glindow, 
     Phöben, Kemnitz, Töplitz, Derwitz 

 
 

 

 

 

 

 

Name der Einrichtung:   IKTB Karl-Hagemeister 
                                      Gluckstraße 8 
                                      14542 Werder (Havel) 
 

Telefon:                         0174-678 36 37  
Büro Leitung:                (03327) 57 07 07 
 
 

E-Mail:        iktb-khgs@kita-werder.de * 

 
 

Datum:                     06.01.2026 

 
   

Persönliche Daten des Kindes 
 
Vorname: ............................................                  Name:  ..................................................... 
 
Geburtsdatum: ......................................                Geschlecht:    ............................................ 
 
Staatsangehörigkeit: .............................              Klasse:  ..................................................... 
 
Besonderheiten (Allergien, Brille o.ä.): ……………………………………………………………… 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Sorgeberechtigte  
 
Name Sorgeberechtigte Person 1:  ............................................................................................ 
 
Name Sorgeberechtigte Person 2:  ............................................................................................ 
 
Anschrift:  ................................................................................................................................... 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon Sorgeberechtigte Person 1:  ......................................................................................... 
 
Telefon Sorgeberechtigte Person 2:    ....................................................................................... 
 
Benachrichtigung im Notfall: ...................................................................................................... 
 
Vertraglich vereinbarte Betreuungszeit pro Woche: ………………………………………………… 
 

Abholberechtigte Personen: ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Die Kita-Benutzerordnung der Stadt Werder (Havel) und die Hausordnung der Einrichtung ist mir/uns 
bekannt: …………………………………………………………………………………………... 
 
Wir möchten darauf hinweisen, dass bei Veränderung Ihrer telefonischen Erreichbarkeit umgehend die 
Einrichtung zu informieren ist. 

 
……………………………………….      ………………………………………………….. 
Datum                       Unterschrift Sorgeberechtigte 
 
 

 

Bankverbindung: Kontoinhaber: Stadt Werder (Havel) 
Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam BIC: WELADED1PMB IBAN: DE50 1605 0000 3528 0875 35 
Deutsche Kreditbank AG        BIC: BYLADEM1001    IBAN: DE23 1203 0000 0000 4581 41 
VR-Bank Fläming e.G.         BIC: GENODEF1LUK  IBAN: DE79 1606 2008 5101 5668 00 

*Zur Abgabe einer rechtsverbindlichen Erklärung nutzen Sie bitte ausnahmslos die Briefpost, das Telefax oder senden eine E-Mail mit einem qualifiziert    
  elektronisch signierten Dokument an die zentrale E-Mail-Adresse signatur@werder-havel.de. 
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