
 
 

 

 

 

 
 
 
 
Kind: 
Name, Vorname:                                                                 O männlich  O weiblich  O divers 

Geburtsdatum:                                                    Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit:                                           Konfession*: 
 
Eltern/ Erziehungsberechtigte: 
 

 

Frau Herr
Familienname, 
Geburtsname, 
Vorname

Geburtsdatum
Geburtsland/ -ort
Staatsangehörigkeit
Konfession*
Adresse

Kontakt.:           privat     
beruflich

Handy
E-Mail

Beruf
Arbeitgeber
Berufstätigkeit
von…bis…Uhr*

*freiwillige Angabe

  Anmeldeblatt 



Geschwister (Name, Geburtsdatum): 

 
Besonderheiten des Kindes 
o Mein Kind hat als Integrationskind einen erhöhten Förderbedarf (i. S. v. § 3 SGB XII) 

 
o Mein Kind leidet an folgender chronischer Krankheit:__________________________ 

o Mein Kind hat folgende Allergie:__________________________________________ 

o Mein Kind erhält bereits eine Behandlung durch folgende Fachdienste (z. B. Ergo-, 
Physiotherapie, Logopädie, etc.): 

____________________________________________________________________ 

o Sonstige Besonderheiten:_______________________________________________ 

o Das Kind ist bei Kindergartenbeginn unter 3 Jahren. 
 

Masernschutz 

o Durchgeführte Masernimpfung am ____________________________________. 
o Es besteht keine Immunität gegen Masern. 

 
 
Buchungszeiten und Elternbeiträge 
 
Unsere Einrichtung ist von 7.00 Uhr bis 16.30 Uhr geöffnet. 
Die Kernzeit der Einrichtung ist von 8.15 Uhr bis 11.30 Uhr. In dieser Zeit sollen alle Kinder 
gemeinsam am Leben der Einrichtung teilnehmen. Die Kernzeit ist deshalb für jedes Kind 
verbindlich. 
Die Mindestbuchungszeit beträgt 4,0 Stunden/Tag. 
Die Maximalbuchungszeit beträgt 9,0 Stunden/Tag. 
 
Innerhalb der Öffnungszeit und unter Berücksichtigung der Kernzeit der Einrichtung 
benötigen wir folgende Buchungszeit für unser Kind 
__________________________________________ : 
 von bis = Stunden 

Montag Uhr Uhr Std. 

Dienstag Uhr Uhr Std. 

Mittwoch Uhr Uhr Std. 

Donnerstag Uhr Uhr Std. 

Freitag Uhr Uhr Std. 

Summe der Buchungsstunden wöchentlich Std. 

Diese entsprechen einer durchschnittlichen Buchungszeit von Std. 

 



Staffelung der Gebühren (inkl. 7 € Spielgeld) 

O 4,0 Std/tgl. = 86,-€ 

O 5,0 Std/tgl. = 95,-€ 

O 6,0 Std/tgl. = 104,-€ 

O 7,0 Std/tgl. = 113,-€ 

O 8,0 Std/tgl. = 122,-€ 

O 9,0 Std/tgl. = 131,-€ 

Mittagessen (Kosten 78,50€/ Monat) 
O (nur möglich ab einer Buchungszeit bis mindestens 12.00 Uhr) 
 
O Das Kind nimmt am Mittagessen O teil  O nicht teil 

Sonstige Betreuung: 
Wurde Ihr Kind bereits außerhäuslich betreut (z. B. Kinderkrippe, Waldkindergarten, 
Tagesmutter, etc.)? Falls ja, welche Institution: 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen 
gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei 
beachtet. 

Ich/Wir willige/n ein, dass die Einrichtung zu Planungszwecken, den Kinderhäusern und der 
Kommune des Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und 
Geburtsdatum des Kindes, Zu-oder Absage eines Betreuungsplatzes.  

Die Anmeldung ist unverbindlich. Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die 
Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs-und Betreuungsvertrages 
zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung. Sie 
werden schriftlich über die Vergabe der Plätze informiert. 

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzl. Schutzauftrag des Trägers der 
Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn 
des Besuchs der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu 
verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige 
Früherkennungsuntersuchung und Masernimpfung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für 
eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger, bzw. beauftragtes 
Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten 
fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von den Eltern / 
Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen.  

 

__________________________________________________________________________
Ort, Datum                                              Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten 


