
Anmeldeformular- Kinderhaus St. Josef Vaterstetten -KiGa 

 

Priorität:  o Priorität 1  o Priorität 2  o Priorität 3 

 

• Ab wann benötigen Sie einen Betreuungsplatz? 

____________________________________________________________________________ 
 

1.) Kind 

Vor- und Nachname des Kindes: ___________________________________ Geschlecht: ________ 

Geburtsdatum: ____________ Geburtsort: _____________________ Nationalität: _____________ 

• Beschreiben Sie bitte kurz Ihr Kind (Besonderheiten, Sauberkeit, Verhaltensweisen,...) 

___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

• Wird Ihr Kind derzeit in einer anderen Einrichtung/ Tagesmutter betreut? o Ja    o Nein 

Wenn ja, wo? ________________________________________ 
 

2.) Mutter 

Vor- und Nachname: __________________________________ Geburtsdatum: ________________ 

Beruf: ____________________________ Nationalität: __________ Adresse: _________________ 

________________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________ Handy: _____________________ Telefon Arbeit: _________________ 
 

3.) Vater 

Vor- und Nachname: __________________________________ Geburtsdatum: ________________ 

Beruf: ____________________________ Nationalität: __________ Adresse: _________________ 

________________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________ Handy: _____________________ Telefon Arbeit: _________________ 
 

4.) Geschwister 

Name: _______________________________________________ Geburtsdatum: ______________ 

Name: _______________________________________________ Geburtsdatum: ______________ 

Name: _______________________________________________ Geburtsdatum: ______________ 

• Ist derzeit ein Geschwisterkind des angemeldeten Kindes im Kinderhaus St. Josef? 

Wenn ja, wie heißt das Kind? __________________________________________________ 
 

5.) Gewünschte Buchungszeiten und Beiträge 

Bitte beachten Sie, dass im Kindergarten eine Kernbuchungszeit von Montag bis Freitag 

 von 8:30 bis 12:30 Uhr erforderlich ist. 
 

Gewünschte Buchungszeit:                       Beiträge nach Buchungszeiten  

Montag von           bis  3-4 Stunden 90,00€ 

Dienstag von           bis  4-5 Stunden 99,00€ 

Mittwoch von           bis  5-6 Stunden 109,00€ 

Donnerstag von           bis  6-7 Stunden 119,00€ 

Freitag von           bis  7-8 Stunden 130,00€ 

   8-9 Stunden 143,00€ 

   9-10 Stunden 157,00€ 
 

Zuzüglich zum Grundbeitrag werden monatlich 8,50 € Spiel- und Getränkegeld und ca.3€ pro Essen 

erhoben. Geschwister erhalten einen Rabatt von 10% auf den Grundbeitrag. 
 

Ich willige ein, dass die Kindertageseinrichtung in der Zusammenarbeit mit der Gemeinde bzw. dem Träger Name, Anschrift und 

Geburtsdatum meines Kindes und die Telefonnummer von mir/uns übermitteln darf. 

 

Datum, ________________  Unterschrift Erziehungsberechtigte ______________________________ 


