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Angaben zum Kind 

Name      Vorname(n)      

Straße und Nr. 

PLZ/Wohnort 

ggf. Ortsteil     Gemeinde 

Telefon 

Geburtsdatum  

Geburtsort/Land    Staatsangehörigkeit 

Geschlecht      ⃝w ⃝m ⃝d 

Konfession 

Welche Sprachen spricht das Kind? 

Das Kind hat bereits eine andere Einrichtung besucht?   ⃝ja ⃝nein        

Wenn ja, welche? 

 

Vornamen und Geburtsdatum der Geschwister 

1.      3. 

2.      weitere Geschwister 

 

Hausarzt des Kindes, der im Bedarfsfall konsultiert werden kann: 

Name 

Anschrift 

Telefon 

Name der Krankenkasse/Krankenversicherung 

Besonderheiten hinsichtlich der Gesundheit des Kindes (Allergien, chronische Krankheiten, etc.)  
            
     

                                                                                                                                                                                                 

 Für das Kind besteht Anspruch auf Eingliederungshilfe nach §53 Abs. 1SGBXII ⃝ja ⃝nein 

 

Sonstige Bemerkungen: z.B. Sorgerecht, wenn nicht beide Elternteile sorgeberechtigt  
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Angaben zu den Eltern (Personenberechtigten) 

 Personenberechtigte/ 
Mutter 

Personenberechtigter/ 
Vater 

Name 
 

  

Vorname 
 

  

Titel 
 

  

Straße und Nr. 
 

  

PLZ/Wohnort 
 

  

ggf. Ortsteil 
 

  

Geburtsdatum 
 

  

Telefon 
 

  

Telefon dienstlich 
 

  

Mobilfunknummer 
 

  

E-Mail 
 

  

Familienstand 
 

  

Sorgeberechtigt 
 

  ○ja       ○nein ○ja      ○nein      

Beruf 
 

  

derzeit berufstätig 
 

  ○ja       ○nein ○ja       ○nein 

Staatsangehörigkeit 
 

  

Geburtsland 
 

  

 

Neben den oben genannten Personenberechtigten sind zur Abholung des Kindes 
berechtigt: (Bitte zu jeder Person den vollständigen Namen, Telefonnummer(n) und ggf. Adresse 
angeben) 
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Betreuungszeiten 

 

Unsere Öffnungszeiten und die damit verbundenen Betreuungszeiten sind: 

 

• Montag und Mittwoch: 07:15 Uhr – 14:00 Uhr 

• Dienstag und Donnerstag: 07:15 Uhr – 15:30 Uhr 

• Freitag: 07:15 Uhr – 13:30 Uhr 

 

Die Mindestbuchungszeit gilt für alle Wochentage von 08:15 Uhr – 12:15 Uhr. 

Zusätzliche Betreuungszeiten sind im Viertelstundentakt buchbar. 

 

Bitte beachten Sie: 

An Dienstagen und Donnerstagen ist das Abholen zwischen 14:00 Uhr und 15:15 Uhr 

aufgrund von pädagogischen Projekten nicht möglich. 

 
 
 
Tragen Sie hier die benötigten Betreuungszeiten ein: 

 
 
 
Diese Buchung gilt für: 
 
 
O die Kinderkrippe                            O den Kindergarten 
 

 

 Bringzeit Abholzeit  

Wochentag 07:15   12:15   13:30 14:00 15:15 15:30 = Stunden 

Montag            

Dienstag            

Mittwoch            

Donnerstag            

Freitag            

Summe der Buchungsstunden wöchentlich  

Diese entsprechen einer durchschnittlichen täglichen Buchungszeit von  
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Angaben zur Bankverbindung: 

 

 

 
Bankinstitut  Kontoinhaber  

 

 

  

 
IBAN  BIC  
  

 

 

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 die Kindertageseinrichtung entsteht er mit 
Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personen- 
Sorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung. 
 
Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrages des Trägers der 
Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonal zählt, sich bereits zu 
Beginn des Besuchs der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstandes des Kindes 
zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Früherkennungs- 
untersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine individuelle Förderung des 
Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich 
bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden 
Früherkennungsuntersuchung von den Eltern / Personensorgeberechtigten nachweisen 
zu lassen. 

 

 

 
Ort, Datum  Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten  


