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Anmeldung zur Betreuung in der Kindertagesstätte St. Franziskus in Wombach 

 

Auf der Grundlage der Benutzungsordnung des Kindergartenvereins St. Franziskus e.V. (Träger) über die 
Benutzung und den Betrieb der Kindertagesstätte St. Franziskus vom 14.04.2015 und der 
Gebührenordnung des Kindergartenvereins St. Franziskus e.V. vom 13.05.2019 beantragen die 
nachfolgend genannten Eltern / personensorgeberechtigten Elternteile und sonstigen Personensorge-
berechtigten die Betreuung des Kindes zu nachfolgend genannten Bedingungen. 

 

1. Personensorgeberechtigte 

 

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

Name   

Vorname   

1 Straße | HausNr.   

PLZ | Ort   

Telefon tagsüber 
oder geschäftlich 

  

Mobiltelefon   

e-Mail Adresse   

1 Hauptwohnsitz 
 
► WICHTIG! Bitte geben Sie uns unbedingt eine tagsüber zuverlässig erreichbare Telefonnummer an! ◄ 

 

2. Aufnahme des Kindes 

 

Das Kind 

 

Name  

Vorname  

geboren am  

geboren in  

2 Straße | HausNr.  

PLZ | Ort  

Konfession  

Geschlecht  

2 Hauptwohnsitz, falls abweichend zu 1 

 

soll mit Wirkung vom  ...................................... 20..… in die Kindertagesstätte  
St. Franziskus in Wombach aufgenommen werden. 
 

 Kind im Alter von 1 – 2 Jahren  

 Kind im Alter von 2 Jahren 

 Kind von 3 Jahren bis zum Schuleintritt 
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3. Elternbeitrag 

 
Nach der Gebührenordnung ist die Höhe der Benutzungsgebühren und der sonstigen Gebühren fest-
gesetzt. Die Gebühren werden laut der jeweils gültigen Fassung erhoben. 
 
 

4. Betreuung in der Kindertagesstätte 

 
4.1  Buchungszeit 
 

 bis 3 h / täglich (nur für Kinder unter 3 Jahren) ..............................  

 4 h / täglich .....................................................................................  

 bis 5 h / täglich ................................................................................  

 bis 6 h / täglich ................................................................................  

 bis 7 h / täglich ................................................................................  

 bis 8 h / täglich ................................................................................  

 bis 9 h / täglich ................................................................................  

   bis 9,5 h/ täglich............................................................................... 

 
täglich von …..................    Uhr  bis  ..................  Uhr 
 
 
- oder - 
 

 
4.2  Buchungszeitraum 
 

Wochentag von bis Stundenzahl 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Durchschnitt pro Tag     

  
 
 
4.3. Mittagsversorgung 
 

 Ich/wir möchten für unser Kind warmes Mittagessen buchen.   
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5.  Weitere Angaben zum Kind und zur Familie 

 
5.1  Behinderung 

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

  vor. (bitte Bestätigung beifügen) 

 
5.2  Deutsch als Zweitsprache 

Geburtsland des Vaters (wenn im Haushalt mit Kind lebend):  .................................................... 
 (bitte Urkunden beifügen) 

Geburtsland der Mutter (wenn im Haushalt mit Kind lebend):  .................................................... 
 (bitte Urkunden beifügen) 

Wir leben mit dem aufzunehmenden Kind gemeinsam im Haushalt  

 
Staatsangehörigkeit des Kindes ….............................................................................................................. 
      
Staatsangehörigkeit der Mutter  ….............................................................................................................. 
     
Staatsangehörigkeit des Vaters  …..............................................................................................................  
 
Die Familiensprache ist................................................................................................................................ 
 
5.3    Abholung des Kindes 5.4 Geschwister 
 

Nur durch Personensorgeberechtigte     Vor- | Nachname Geburtsdatum 

Auch durch weitere Personen (mind. 14 Jahre):     

Vor- | Nachname      

Telefon      

Vor- | Nachname      

Telefon      

 
 
5.5 Hausarzt 5.6 Gesundheitszustand des Kindes 
 

Name    Allergien, spezielle Krankheiten (z.B. Diabetes) etc. 

Strasse     

Ort     

Telefon     

    
  Medikationshinweise sind in der Anlage  
  Medikation anzugeben. 
5.7  Krankenkasse  
 

 
 

 



Aufnahmeantrag Stand 18.03.2019 Seite 4/5 © 2012 St. Franziskus e.V. 

 
5.8 Die letzte Tetanusimpfung fand statt am 

 
 

 
 
 
5.9 Besondere Angaben  (z.B. Kind darf aus religiösen Gründen kein Schweinefleisch essen...)

  

 
 

 
 
6.  Anerkenntnis 

 
Die Eltern / Personensorgeberechtigten erkennen die Gebühren- und Benutzungsordnung des 
Kindergartenvereins St. Franziskus e.V. (Träger) sowie die Konzeption an. 
 
 

7. Zahlung der Gebühren 

 
Die Gebühren werden vom nachfolgend genannten Konto jeweils zum 5. jedes Monats per Lastschrift 
eingezogen: 
 

Inhaber  

Bank  

IBAN  

BIC  

 
 
 
8. Anlagen 
 

 Die Anlage   Benutzungsordnung  ist Bestandteil dieses Antrages   

 Die Anlage  Gebührenordnung  ist Bestandteil dieses Antrages   

 Die Anlage  Zusammenarbeit mit Fachdiensten ist Bestandteil dieses Antrages   

 Die Anlage  Medikation ist Bestandteil dieses Antrages   

 Die Anlage  Früherkennungsuntersuchung ist Bestandteil dieses Antrages   

 Die Anlage  Mitgliedsantrag ist Bestandteil dieses Antrages   

 Die Anlage  Geimpft – geschützt  ist Bestandteil dieses Antrages   

 Die Anlage  Änderungsmitteilung Bayer. Betreuungsgeld ist Bestandteil dieses Antrages   

 Die Anlage  Informationen zum Datenschutz – VORANMELDUNG ist Bestandteil  
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9.  Erklärung 

 
Die Personensorgeberechtigten erklären, die Angaben richtig und vollständig gemacht zu haben.  
Sie bestätigen die eingetragene Buchung und haben die Pflicht, Änderungen unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
 
 
 .........................................................................................................................................................................  
Ort, Datum     Sämtliche Personensorgeberechtigte 
 
 
 
 
Eingang bei Kindertagesstätte St. Franziskus e.V.: 
 
 
 .........................................................................................................................................................................  
Ort, Datum     Unterschrift der Leiterin 

 
 
 

Interner Bearbeitungshinweis:  
Bei Veränderungen der Buchungszeit im Laufe des Jahres sind auch die Buchungen entsprechend anzupassen! 

 


