
Antrag auf Aufnahme 
zum ________________ 
 
 
 

Das aufzunehmende Kind: 
 
Name des Kindes: _____________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________     Geburtsort: _______________________________ 
 
Straße: _______________________________ 
 
Postleitzahl: ___________          Wohnort: ___________________________________ 
 
Telefon: __________________________ 
 
Religion: ___________________          Staatsangehörigkeit: _____________________ 
 
Das Kind wohnt bei:     □ beiden Eltern      □ Mutter       □ Vater     □ Vormund 
 
 
Überstandene Kinderkrankheiten des Kindes: ________________________________ 
_____________________________________________________________________  
 
Vorhandene Schutzimpfungen beim Kind: ___________________________________ 
 
 
Impfstatus Tetanus: _____________________________________________________ 
 
Name und Anschrift des Kinderarztes/ Hausarztes: ____________________________ 
 
 
Name und Sitz der Krankenkasse: __________________________________________ 
 
Gesundheitliche Besonderheiten des Kindes: _________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Sonstige Anmerkungen: _________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Vorname und Name der Geschwister: Geb. am: Weitere Geschwister: 
1.   
2.   
3.   
 



 
                                                       

Eltern: 
Name der Mutter:_____________/Geb._________ Erziehungsberechtigt: □ ja □ nein 
 
Geburtsdatum: ____________     Geburtsort: _________________________________ 
 
Familienstand:         □ verheiratet         □ geschieden         □ getrennt leben         □ ledig 
 
Religion: _____________________     Staatsangehörigkeit: _____________________ 
 
Telefon: _______________     Handy: ________________E-mail ________________ 
 
Beruf: _______________________      Arbeitgeber: ___________________________ 
 
Adresse des Arbeitgebers: ________________________________________________ 
 
Telefon: ________________   Handy: ________________ E-mail ________________ 
 
Adresse der Mutter falls abweichend von der des Kindes: 
 
Straße: ________________________________________ 
 
Postleitzahl: ____________     Wohnort: ____________________________________ 
 
Name des Vaters:________________    Erziehungsberechtigt:          □ ja           □ nein 
 
Geburtsdatum: ____________     Geburtsort: _________________________________ 
 
Familienstand:         □ verheiratet         □ geschieden         □ getrennt leben         □ ledig 
 
Religion: _____________________     Staatsangehörigkeit: _____________________ 
 
Telefon: ________________   Handy: ________________ E-mail ________________ 
 
Beruf: ______________     Arbeitgeber: _____________________________________ 
 
Adresse des Arbeitgebers: ________________________________________________ 
 
Adresse des Vaters falls abweichend von der des Kindes: 
 
Straße: ________________________________________ 
 
Postleitzahl: ____________     Wohnort: ____________________________________ 
Gegebenenfalls Name, Adresse, Telefon und Handy des Vormundes: 
_______________________________________________________________________
_________________________________________________________ 



Gewünschte Buchungszeit 
 
Für unser Kind: ____________________ 
 
Sind folgende Buchungszeiten für das Kindergartenjahr ________/________ 
gewünscht: 
 
Montag: 
Von____Uhr      
Bis  ____Uhr 

Dienstag:  
Von____Uhr      
Bis  ____Uhr  

Mitwoch: 
Von____Uhr      
Bis  ____Uhr    

Donnerstag: 
Von____Uhr      
Bis  ____Uhr 

Freitag: 
Von____Uhr      
Bis  ____Uhr 

 
Sie können Ihre persönliche Wunschzeit eintragen. Bitte beachten Sie jedoch, dass unsere 
pädagogische Kernzeit von 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr immer in der Buchungszeit beinhaltet sein 
muss. 
 
Ab 7.00 Uhr sind wir morgens für Sie da. Das Nachmitagsangebot orientiert sich an der 
Nachfrage. Derzeit 15.00 Uhr, die bei entsprechender Nachfrage ausgeweitet werden können. 
 
Sie können auch an verschiedenen Tagen unterschiedlich buchen (vorausgesetzt die Kernzeit 
ist enthaltet), bedenken Sie jedoch, dass sich die Besuchsgebühr dadurch erhöhen kann, da 
sich die Besuchsgebühr aus dem Durchschnitt der wöchentlich gebuchten Stunden ergibt. 
 
Beispiel: 

Montag 4 Stunden, Dienstag 6 Stunden, Mittwoch 4 Stunden, Donnerstag 5 Stunden , Freitag 4 
Stunden  
          = durchschnittliche tägl. Buchungszeit von 4 Stunden und 36 Min. 
                              = Buchungsgebühr 4-5 Stunden, d. h. 85,- € 
 
 
Durchschnittlich gebuchte Stunden: 
 

 
Buchungsgebühr: 

4- 5 Std.                                                            85,- €  
5- 6 Std.                                                          100,- € 
6- 7 Std.                                                          115,- € 
7- 8 Std.                                                          130,- € 
8- 9 Std.                                                          145,- € 
    
Zu der Besuchsgebühr kommen halbjährlich noch 25,- € Getränkegeld hinzu. 
 
Die Essensgebühr für das warme Mittagessen beträgt derzeit 3,60 € pro Tag. Die Buchung des 
Mittagsessen ist freiwillig und wird tagegenau abgerechnet. 
 
 
 
 
 
 



Grundlage der Zusammenarbeit sind die Anlagen des Vertrages insbesondere 
die „Ordnung der Kindertageseinrichtung“ mit den folgenden Paragrafen. 
 

1. § 1 Grundlagen 
2. §  2 Anmeldung und Aufnahme 
3. §  3 Öffnungs – und Schließzeiten 
4. §  4 Buchungszeit 
5. §  5 Elternbeitrag 
6. §  6 Aufsicht 
7. §  7 Gesetzliche Unfallversicherung 
8. § 8 Haftung 
9. §  9 Weitere Rechte und Pflichten der Eltern 
10. § 10 Elternbeirat 
11. § 11 Krankheisfälle 
12. § 12 Beendigung 
13. § 13 Datenschutz 
14. § 14 Inkrafttreten  

 

 

 

 

Datum: 

 

________________________________           
Unterschrift  Eltern / Sorgeberechtigten                             

  

IBAN: _____________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________________          


