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Bitte vollständig und leserlich ausfüllen!

1. Angaben zum Kind

Name 

Vorname 

Telefonnummer 

geboren am 

geboren in 

Straße und Hausnr. 

PLZ und Ort 

Staatsangehörigkeit 

Konfession 

2. weitere Angaben zum Kind und zur Familie

 Familiensprache ist nicht deutsch 

a) Behinderung des Kindes

Die amtliche Bestätigung der Behinderung nach SGB XII liegt  nicht vor. 
 vor. 

b) Geschwisterkinder

Name 

Vorname 

geboren am 

c) Krankenkasse

der Eltern: _________________________________________

 des Kindes: _________________________________________ 

Antrag auf Betreuung in der Tageseinrichtung der Gemeinde Wipfeld

Anmelden ab: 
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d) Kinderarzt bzw. Hausarzt

Name 

Straße und 

Hausnummer 

PLZ und Ort 

Telefonnummer 

e) Krankheiten oder Allergien des Kindes

f) Was ist zu tun (Verabreichung der Medikamente durch Kindergartenpersonal ist nicht gestattet!)

g) Im Notfall soll benachrichtigt werden (Eltern, sonstige Vertrauenspersonen)

= Abholberechtigte 

Die Vertrauenspersonen müssen mindestens das 18. Lebensjahr vollendet haben. 

Name Telefonnummer Beziehung zum Kind 
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3. Angaben zu Eltern - Personensorgeberechtigte(r)

Die nachfolgend genannten Eltern/personensorgeberechtigten Elternteile und sonstigen 

Personensorgeberechtigten   

1. Personensorgeberechtigte(r) 2. Personensorgeberechtigte(r)

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 

Konfession 

Straße und Hausnr. 

PLZ und Ort 

Telefonnummer 

Handynummer 

Beruf/Arbeitgeber 

sonstige Nummern 

(z. B. Arbeitgeber)  

E-Mail-Adresse

beantragen die Betreuung des Kindes zu nachfolgend genannten Bedingungen. 

Kind im Alter unter 3 Jahren (Aufnahme in der Kinderkrippe) 

Kind von 3 Jahren bis zum Schuleintritt (Aufnahme in der Regelgruppe) 

4. Betreuung im Kindergarten

Tägliche Buchungszeit/monatliche Gebühr (entsprechendes ankreuzen!) 

Buchungszeit 
 Kindergarten  Kinderkrippe 

je Kind je Kind 

4 – 5 Stunden 100,00 € 132,00 € 

5 – 6 Stunden 110,00 € 146,00 € 

6 – 7 Stunden 120,00 € 160,00 € 

7 – 8 Stunden 130,00 € 174,00 € 

8 – 9 Stunden 140,00 € 188,00 € 
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5. Zahlung der Gebühren

 Die Gebühren sollen vom Konto per Lastschrift eingezogen werden 

 Bitte füllen Sie hierzu beiliegendes SEPA-Mandat aus. 

6. Anerkenntnis Mit dem Aufnahmeantrag. 

7. Erklärung

Die Personensorgeberechtigten erklären, die Angaben richtig und vollständig gemacht zu 
haben. Sie bestätigen die eingetragene Buchung und haben die Pflicht-, Änderungen 
unverzüglich mitzuteilen.

Mit den Aufnahmebedingungen und der Kindertagesstättenkonzeption bin ich 

einverstanden.  

_____________________________ 

Ort, Datum  

______________________________________

_ Personensorgeberechtige(r)  

8. Hinweis zum Nachweis

Bei Veränderungen der Buchungszeit im Laufe des Jahres sind auch die Beiträge 
entsprechend anzupassen. Änderungswünsche sind rechtzeitig der Kindergartenleitung 
anzuzeigen.

Bestätigung durch die Gemeinde – Interner Bearbeitungsvermerk 

Das Kind ______________________ wird ab ______________________ in den 

Kindergarten in Wipfeld aufgenommen.  

 _____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift  

In Abdruck 

 an die Kindergartenleitung  

 mit der Bitte um Kenntnisnahme. 
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