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Anmeldeformular und Buchungsabfrage 

für das Kindergartenjahr ________________ 

Angaben zum Kind 

Familienname ________________________ Vorname ________________________ 

Geburtsdatum ________________________ Geburtsort _______________________ 

Adresse _____________________________ Geburtsland ______________________ 

              _____________________________ Staatsangehörigkeit ________________ 

       Religion _________________________ 

Geschlecht   weiblich   männlich   divers 

das Kind spricht die deutsche Sprache   und/oder eine andere Sprache___________ 

liegt eine Beeinträchtigung oder Behinderung vor  

  nein  ja, welche_________________________________ 

das Kind hat eine Krippe besucht   nein  ja, welche ______________________ 

Angaben zu den Sorgeberechtigten 

Mutter       Vater  

Nach-/Vorname____________________ Nach-/Vorname _____________________ 

Geburtsdatum _____________________ Geburtsdatum ______________________ 

Adresse __________________________ Adresse ___________________________ 

    __________________________               ___________________________ 

Staatsangehörigkeit _________________ Staatsangehörigkeit __________________ 

Geburtsland _______________________ Geburtsland ________________________ 

Telefon ___________________________ Telefon ____________________________ 

Handynummer _____________________ Handynummer ______________________ 

E-Mail ____________________________ E-Mail ____________________________ 

Berufstätig   ja   nein   Berufstätig   ja   nein 

Uhrzeit von __________ bis_________  Uhrzeit von _________ bis __________ 

 täglich oder an folgenden Tagen    täglich oder an folgenden Tagen 

 

__________________________       _________________________ 
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Sorgerecht  Mutter  Vater   Beide  Sonstige Personen_____________ 

Hinweis für Alleinerziehende: 

Der Sorgerechtsbeschluss ist vor dem Eintritt in die Einrichtung vorzuweisen. 

Hausarzt 

Name ______________________________ 

Adresse ____________________________ 
 

Krankenkasse  

Name ______________________________ 
 

Besonderheiten des Kindes (Allergien, Unverträglichkeiten, chronische Erkrankungen 
usw.) 

________________________________________________________________________ 

Impfstatus Tetanus    erfüllt   nicht erfüllt 

Hinweis: 

Früherkennungsuntersuchungen sind in Form des U-Heftes bei der Aufnahme 

altersentsprechend nachzuweisen. Der Impfstatus wird mittels des Impfausweises ermittelt. 

Beide Masernimpfungen müssen zwingend erfolgt sein.  

Gewünschte Buchungszeit 

Mindestbuchungszeit 07:30 Uhr – 12:00 Uhr  4-5 Stunden 

Pädagogische Kernzeit 07:45 Uhr – 11:45 Uhr 

 Frühdienst  von___________ bis _____________    Mittagessen an diesen 

 Buchungsstunden: _________________   Tagen: _____________ 

Hinweis: ab einer Buchungszeit von 6 Stunden ist die Teilnahme am Mittagessen im Sinne 

Ihres Kindes sehr zu empfehlen. 

Kindergartengebühren 

    4 – 5 Stunden    - 

    5 – 6 Stunden    - 

    6 – 7 Sunden 110 € 

    7 – 8 Stunden 120 € 
     

Jeweils abzüglich 100 € Elternbeitragszuschuss  
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__________________              ____________________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
 

Anmeldung eingegangen am: ____________________ 

 

____________________________  ____________________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift Kindergartenleitung 

Mittagessen 

Die Teilnahme am Mittagessen ist grundsätzlich möglich und ab einer Buchung über 6 

Stunden im Sinne Ihres Kindes sehr zu empfehlen. 

Die Anzahl der Tage, an denen Ihr Kind essen soll, können Sie wählen. Die Wochentage 

sind verbindlich zu buchen. Die monatlichen Kindergartengebühren und die 

Mittagsessenspauschale, werden ausschließlich mittels Lastschrift, ab dem 

Aufnahmemonat, erhoben. 

1x pro Woche  11,60 € 
2x pro Woche          23,20 € 
3x pro Woche          34,80 € 
4x pro Woche          46,40 € 
5x pro Woche          58,00€ 

 

Einteilung der Kinder in den Gruppen 

Die Einteilung in den Gruppen erfolgt anhand verschiedener Kriterien. Im Haus befinden 

sich fünf Gruppen mit unterschiedlichen Betreuungszeiten, verschiedener Arbeitszeiten der 

Mitarbeiter und einer unterschiedlichen Anzahl an freien Plätzen. Wir bemühen uns um 

eine sinnvolle Einteilung.  

Sie können einen Wunsch angeben. Eine Erfüllung jedes Wunsches können wir allerdings 

nicht garantieren.  

Unser Wunsch ___________________________________________________________ 

Anmerkung 

Für das oben angegebene Kindergartenjahr beantrage/n ich/wir für mein/unser Kind einen 

Kindergartenplatz im Kindergarten Zum Schutzengel. Dieses Formular ist unverbindliche, 

ein Vertrag kommt erst nach der Platzvergabe mit der beidseitigen Unterzeichnung des 

Bildungs- und Betreuungsvertrages zustande. Welche Betreuungsangebote und 

Betreuungszeiten zur Verfügung gestellt werden können, entscheidet der Träger nach 

Eingang und Auswertung aller Buchungsabfragen. Die Vergabe von Plätzen erfolgt nach 

der Reihenfolge der Aufnahmekriterien.  

Die Ordensgemeinschaft der Armen Franziskanerinnen als Träger behält sich eine jährliche 

Erhöhung der Kindergartengebühren sowie der Mittagsessensgebühren vor.  


