Antrag auf Aufnahme eines Kindes in einer Kindertageseinrichtung

Gewiulnschte Kindertageseinrichtung:

D Erstanmeldung D Anderungsmeldung D Abmeldung

1. Gewilinschtes Aufnahmedatum (Anmeldung 6 Monate vor Aufnahme)

TT.MM.JJ

2. Angaben zum Kind, fir das ein Kindergartenplatz beantragt wird:

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

3. Angaben zur Person, welche den Kindergartenplatz beantragt:

Name der Mutter Name des Vaters

Telefon Telefon

4. Angaben zur Betreuungsform

Stufe | Stufe Il Stufe 111 Stufe IV Betreuungszeit taglich
bis 5 Stunden 5 bis 8 Stunden > 8 bis 9 Stunden | > 9 bis 10 Stunden von bis
(max. - 12:30 Uhr) (07:30 - 15:30 Uhr) | (07:00 - 16:00 Uhr) | (06:30 - 16:30 Uhr)

Kreuzen Sie bitte die gewlinschte Betreuungsform an und tragen Sie die tgliche Betreuungszeit ein.
Die Hohe der entsprechenden Elternbeitrage entnehmen Sie bitte der Rickseite.

5. Angaben zu Geschwisterkindern mit Kindergeldanspruch:

Name Vorname Geburtsdatum

6. Eidesstattliche Versicherung

Wir/ich versichern/versichere, dass nur dieser Antrag fir unser/mein unter 2. genanntes
Kind in einer Kindertageseinrichtung abgegeben wurde. Weiterhin sind/bin wir/ich damit
einverstanden, dass alle gemachten Angaben an die Gemeinde, die Verwaltungsgemein-
schaft und den Trager weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Vater
© AF 2023



7. Staffelung der Elternbeitrage/Benutzungsgebihren

Kinder bis 2 Jahre

Gebuhr pro Monat je Kind

Betreuungs-
zeit 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder ‘ades weitere
einer Familie einer Familie einer Familie einer Familie J

10 h 370,00 € 350,00 € 330,00 € 310,00 € -20,00 €
Zogtﬁgs 290,00 € 270,00 € 250,00 € 230,00 € -20,00 €
dreivierteltags

S5h<=8h 240,00 € 220,00 € 200,00 € 180,00 € -20,00 €
nalbtags 190,00 € 170,00 € 150,00 € 130,00 € -20,00 €

Kinder 2 bis 6 Jahre

Gebuhr pro Monat je Kind

Betreuungs-
zeit 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder ‘ades weitere
einer Familie einer Familie einer Familie einer Familie J

10 h 270,00 € 260,00 € 250,00 € 240,00 € -10,00 €
‘;Ogtﬁgs 190,00 € 180,00 € 170,00 € 160,00 € -10,00 €
dreivierteltags

S5h<=8h 160,00 € 150,00 € 140,00 € 130,00 € -10,00 €
nalbtags 120,00 € 110,00 € 100,00 € 90,00 € -10,00 €

Antrag bestatigt:

Datum, Unterschrift und Stempel
Leitung der Einrichtung

Datum, Unterschrift und Stempel
Trager/Gemeinde/Birgermeister

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtigen die Gemeinde Wistheuterode Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Ge-
meinde Wiistheuterode auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Das SEPA-Lastschriftmandat fur die Benutzungsgebiihr wird [] nicht erteilt

[] erteilt.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut (Name, BIC)

IBAN

e ||

Die Erziehungsberechtigten des vorgenannten Kindes haften fur alle aus dieser Anmeldung
entstehenden Verpflichtungen als Gesamtschuldner.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte
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