Bitte beachten Sie, dass es sich bei diesem Dokument nicht um eine Aufnahmebestatigung handelt.
Wir werden Ihre Angaben prifen und nach Moglichkeit ihr gewinschtes Aufnahmedatum
ermoglichen. Sobald die Aufnahme ihres Kindes genehmigt ist, senden wir Ihnen den Bildungs- und
Betreuungsvertrag zu, welchen Sie dann unterschrieben an uns zuricksenden. Erst dann ist die
Aufnahme rechtskraftig. Falls zu dem gewinschten Zeitpunkt keine Aufnahme erfolgen kann,
werden wir sie ebenfalls kontaktieren. Kinder kénnen ab dem vollendeten ersten Lebensjahr in
unserer Einrichtung aufgenommen werden. Voraussetzung fUr eine Aufnahme ist die ErfUllung der
Anforderungen gemaB Masernschutzgesetz §20 Absatz 9 IfSG.

Gewdlnschtes Aufnahmedatum:
(Monat, Jahr) 01. 20

Alter des Kindes zum gewunschten

Aufnahmetermin
(Jahr, Monat)

Angaben zum Kind

Nachname

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

ggf. Ortsteil

Konfession
Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Das Kind spricht die Sprache/n
Die Familiensprache ist

ggf. zuvor besuchte Einrichtungen

(anderer Kindergarten, Krippe, ...)

Telefonnummer
(primare Telefonnummer der Familie)

Geburtsdatum

Geschlecht




Geburtsort/-Land
Gesundheitliche

Besonderheiten/Allergien

Was ist diesbezuglich zu tun?

Eine amtliche Bescheinigung einer liegt vor liegt nicht vor

Behinderung

Besonderheiten Ernahrung

(nur vegetarisches Essen, kein Schweinefleisch,...)
Arzt

Krankenkasse

ggf. Geschwister

(Name, Geburtsdatum)

Angaben zur Abholberechtigung:

Abholberechtigt sind grundsatzlich alle erziehungsberechtigen Personen. Wenn
noch weitere Personen ihr Kind abholen konnten, geplant oder auch im
Krankheitsfall, geben Sie diese Personen bitte hier mit vollstandigem Namen, ggf.
Bezug zum Kind (z.B. Opa, ...) und einer Telefonnummer an.




Angaben zu den Eltern

Bezug zum Kind

(z.B. Mutter)

Erziehungsberechtigt
Nachname

Vorname

StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

ggf. Ortsteil

Beruf

Geburtsdatum
Familienstand
Konfession
Staatsangehorigkeit
2. Staatsangehorigkeit
Herkunftsnation
Telefon

Telefon Arbeit
Handy

E-Mail

Ja[ ]

Nein D

Angaben zu den Eltern

Bezug zum Kind

(z.B. Vater,...)

Erziehungsberechtigt
Nachname

Vorname

StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

ggf. Ortsteil

Beruf

Geburtsdatum
Familienstand

Konfession

Ja []

Nein |:|




Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit
Herkunftsnation
Telefon

Telefon Arbeit

Handy

E-Mail

Angaben zur Buchung

Die anfallenden GebUhren ergeben sich aus den aufgelisteten stunden- und altersabhangigen GebUhren +
3 € fUr Tee-/Spielegeld. FUr das 2. Kind Ihrer Familie, welches zeitgleich mit ihrem 1. Kind in unserem
Kindergarten angemeldet ist, erhalten Sie eine ErmaBigung von 5€. FUr weitere Geschwister in unserer
Einrichtung fallen keine GebUhren an.

Tagliche Waéchentliche GebUhr Gebihr GebUhr
Buchungs- Buchungs- Kinder Kind Kind
stunden stunden U2 02 -U3l. Ab 3),
2 bis 3 15 99€ = =
3 bis 4 20 110€ 80€ 60€
4 bis 5 25 121€ 88€ 66€
5 bis 6 30 132€ 96€ 72€
6 bis 7 35 143€ 104€ 78€
7 bis 8 40 154€ 112€ 84€
8 bis 9 45 165€ 120€ 90€

Bildungs- und Betreuungszeit:

Bitte tragen Sie hier die von Ihnen gewinschte Bildungs-und Betreuungszeit ein.
Die Mindestbuchungszeit von Kindern ab 2 Jahren betragt 3-4 Stunden pro Tag.
Ein Umbuchen der Zeiten ist jeweils zum 01.Marz und 01.September moglich.

In dringenden Fallen sprechen Sie uns bitte an.

Von i

(7]

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag




Angaben des Beitragszahlers

Die GebUhrenzahlung erfolgt Uber das SEPA-Lastschriftverfahren.

Vor- und Zuname Kontoinhaber

StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontonummer

Bankleitzahl

Verzichtserklarung:

Ich/wir verzichte/n auf die Zusendung der monatlichen SEPA-Vorabinformation bzgl. Der
Abbuchungsvertrage. Die Mandatsreferenz wird mir/uns auf meinem/unserem Kontoauszug der Bank
mitgeteilt. Sollte/n ich/wir einen Nachweis der gezahlten Betrage winschen, werden wir an den Markt
Schneeberg herantreten.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Eine KostenUbernahme durch das Landratsamt ist im Bedarfsfall moglich. Bitte
sprechen Sie uns an.

Zur Bestatigung der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift/en aller Erzienungsberichtigten

Haus fir Kinder
MarktstraBe 4 » 63936 Schneeberg

Telefon 09373/1630
E-Mail  haus-fuer-kinder@schneeberg-odenwald.de
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