
 

 

 

Bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen 

Angaben zum Kind: 

__________________________________________________________________________________                                                 

Name und Vorname/n 

 

__________________________________________________________________________________

Straße      PLZ/Ort     ggf. Ortsteil 

 

_________________________        _________________________        _________________________    

Geburtsdatum                                   Geburtsort                                           Geschlecht 

 

_________________________        _________________________        _________________________ 

Konfession          Staatsangehörigkeit               Muttersprache  

 

__________________________________________________________________________________

Name und Geburtsdatum des Geschwisterkindes 

 

__________________________________________________________________________________

Erziehungsberechtigt 

 

_________________________        _________________________        _________________________    

Hausarzt             Krankenkasse   Allergien  

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Datum der letzten Tetanusimpfung            Datum der letzten Masernimpfung 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Abholberechtigte 

 

__________________________________________________________________________________ 

Gruppe (trägt die Krippenleitung ein)                                                                                                              



Angaben zu den Eltern des Kindes: 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Name und Vorname der Mutter             Name und Vorname des Vaters 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Straße, PLZ und Ort                                      Straße, PLZ und Ort 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Ggf. Ortsteil                Ggf. Ortsteil 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Familienstand                Familienstand 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Telefonnummer               Telefonnummer 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Handynummer                Handynummer 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

E-Mail                 E-Mail  

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Geburtsort/Land               Geburtsort/Land 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Geburtsdatum                Geburtsdatum 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Beruf (Arbeitgeber)     Beruf (Arbeitgeber) 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Telefonnummer Arbeit               Telefonnummer Arbeit 

 

_______________________________________         _______________________________________ 

Staatsangehörigkeit               Staatsangehörigkeit 



Voraussichtliche Kosten (vorläufige Gebührenregelung) der monatlichen 

Kinderkrippenbeiträge für Kinder bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres 

Buchungszeit 3 – 4 Stunden:  185,00 €  Buchungszeit 6 – 7 Stunden:  245,00 € 

Buchungszeit 4 – 5 Stunden: 205,00 €  Buchungszeit 7 – 8 Stunden:  265,00 € 

Buchungszeit 5 – 6 Stunden:  225,00 € 

 

 Zusätzlich wird ein Brotzeitgeld in Höhe von monatlich 12,00€ und 6,00€ Spiel- und Teegeld 

erhoben. Dieser Betrag wird mit dem Betreuungsgeld abgebucht. 

 

Gewünschte Mittagessenstage: 

○ Montag               ○ Dienstag               ○ Mittwoch               ○ Donnerstag               ○ Freitag 

 

Kosten für das Mittagessen 

Bei 1 Essen pro Woche monatlich: 14,00 €  Bei 4 Essen pro Woche monatlich:  56,00 € 

Bei 2 Essen pro Woche monatlich: 28,00 €  Bei 5 Essen pro Woche monatlich: 70,00 € 

Bei 3 Essen pro Woche monatlich: 42,00 € 

Gewünschte Buchungszeiten: 

TAGE VON BIS 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

 

 

 

 



                                                                                                                                                                       

ab (Wunschdatum)………………………………………………………………….. 

 

Öffnungszeiten der Kinderkrippe 

Montag- Donnerstag: 7.00 – 15.00 Uhr  Freitag: 7.00 – 13.00 Uhr 

Sie müssen mindestens 16 Stunden in der Woche buchen. 

Die Kernzeit in unserer Kinderkrippe ist von 8.00 – 11.00 Uhr. In dieser Zeit muss ihr Kind in der 

Gruppe anwesend sein. 

 

Kostenübernahme durch das Jugendamt / Sozialamt: 

Erziehungsberechtigte können beim Jugendamt einen Antrag auf Kostenübernahme stellen. Bis zum 

Vorliegen eines positiven Bescheides des Kostenträgers und dem Eingang der Beiträge haben die 

Erziehungsberechtigten den geschuldeten Kinderkrippenbeitrag zu entrichten. Bankverbindung  

Die Gebühren werden per SEPA Mandat jeweils am 1. des Monats abgebucht. 

_______________________________________________________________________________ 

○ Der Nachweis über die letzte fällige altersentsprechende Früherkennungsuntersuchung (U-

Untersuchung) wurde durch die persönliche Einsichtnahme in das Kinder-Untersuchungsheft 

erbracht. 

○ Der Nachweis einer ärztlichen Beratung in Bezug auf einen vollständigen, altersgemäßen und nach 

den Empfehlungen der Ständigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes liegt vor. 

Mit meiner Unterschrift stimme ich/stimmen wir einer Abgleichung meiner Anmeldedaten mit den 

weiteren Kindertagesstätten im Ort zu. 

 

 

_________________________        _________________________        _________________________   
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