
 
Voranmeldebogen Krippenkinder 

 
Das KIND 
 
………………………………… ……………………………………. 
Name      Vorname 
 
………………………………… ……………………………………. 
Strasse      PLZ/Wohnort/Ortsteil 
 
………………………………… ……………………………………. 
Geburtsdatum / Konfession   Staatsangehörigkeit 
 
…………………………………  
Geschwister (Name, Geburtsdatum)  männlich  weiblich 
 
wird zur Aufnahme in den Kindergarten Greßthal ab ………………..angemeldet. 
 
Die Eltern/Personenberechtigten des Kindes sind: 
 
 
 
………………………………… …………………………………... 
Name, Vorname                Geb.-Datum  Name, Vorname  Geb.-Datum 
 
……………………………..…. …………………………………… 
Straße      Straße 
 
…………………………………. ……………………………………. 
PLZ/Wohnort/Ortsteil    PLZ/Wohnort/Ortsteil 
 
………………………………… …………………………………….. 
Telefon- und Handynummer   Telefon- und Handynummer 
 
………………………………… …………………………………….. 
Staatsangehörigkeit/Konfession/Fam.-Stand Staatsangehörigkeit/Konfession/Fam.-Stand 
 
………………………………… …………………………………….. 
Geburtsort/Land    Geburtsort/Land 
 
………………………………… …………………………………….. 
Beruf/Arbeitgeber    Beruf/Arbeitgeber 
 
 
Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten  
Montag – Donnerstag 7:00 Uhr – 15:30 Uhr und Freitag 7:00 Uhr – 14:30 Uhr gewünscht. 
Bitte beachten sie die Mindestbuchungszeit von 20 Stunden/Woche.  
Die Kernzeit von 8:30 Uhr bis 12:30 Uhr (4-5 Std) ist Voraussetzung und muss gebucht 
werden. 
 
   Von   Bis     = Stunden 
Montag 
 

Uhr Uhr Std. 

Dienstag Uhr Uhr Std. 

Mittwoch Uhr Uhr Std. 

Donnerstag Uhr Uhr Std. 

Freitag Uhr Uhr Std. 

Summe der Buchungsstunden wöchentlich: Std. 

Diese entsprechen einer durchschnittlichen täglichen 
Buchungszeit von: 

Std. 

 
Die aktuelle Kinderhausbeiträge finden Sie auf der Homepage. 
 
Zusätzlich werden € 70,- pro Monat für die Vollverpflegung abgebucht. 
 
 
 
 
 
 
 



Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden körperlichen / seelischen Behinderung einer 
besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung     ja                   nein 
 
Weitere Angaben zur Betreuung: 
 
 

………………………………………………………………………………………….. 
Besonderheiten des Kindes (Behinderung, Krankheiten, Allergien etc.) 
 

 
------------------------------------------------------------------------- 
E-Mail Adresse 
 
Bankverbindung 
 
….................................................................... 
Kontoinhaber 
 
 
…...................................................................... 
IBAN 
 
 
Ich/Wir bestätige/n, dass unser Kind regelmäßig zu den Vorsorgeuntersuchungen beim 
Kinderarzt/Hausarzt vorgestellt wird. 
Ich/Wir bestätige/n, dass wir über Impfungen für Kinder informiert sind. 
Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen 
gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei 
beachtet.  
 
Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune 
des Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt:  
Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes.  
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in der Kindertageseinrichtung entsteht erst mit 
Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern 
(Personenberechtigte) und dem Träger der Einrichtung.  
 
 
 
 
……………………………………………….  ………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift Eltern / Personenberechtigte 
 
 
Dies ist eine Voranmeldung und keine garantierte Platzzusage. Die Zusagen werden von der 
Leitung verschickt.  


