
Anmeldebogen 
 

für den Kneipp®-Kindergarten Niederaichbach 
(Träger: Gemeinde Niederaichbach) 

 

Daten des Kindes:  

Familienname:   ___________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________ 

Straße, Ort:  ___________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________ 

Konfession:  ___________________________________________ 

Geburtsort:  ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ___________________________________________ 

Allergien/ ___________________________________________ 

chron. Krankheiten:   ___________________________________________  

Besuchte bereits die Kinderkrippe: _______________________________ 

 

Daten der Mutter: 

Vor- und Nachname:  ___________________________________________ 

Geburtsdatum/ -ort:  ___________________________________________ 

Beruf:    ___________________________________________ 

Arbeitgeber:  ___________________________________________ 

Handynummer: ___________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________ 

Konfession:  ___________________________________________         

Familienstand: ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________________________________             

Mailadresse:  ___________________________________________  

 

Daten des Vaters: 

Vor- und Nachname:  ___________________________________________ 

Geburtsdatum/ -ort:  ___________________________________________ 

Beruf:    ___________________________________________ 

Arbeitgeber:  ___________________________________________ 

Handynummer: ___________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________ 

Konfession:  ___________________________________________       

Familienstand:  ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________________________________ 

Mailadresse:  ___________________________________________ 



Buchungszeiten: 
 
Der Kindergarten Niederaichbach hat von 07:00 Uhr bis 16:00 Uhr geöffnet. 
Die Kernzeit ist vormittags von 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr. In dieser Zeit sollen alle Kinder am 
Gruppenalltag des Kindergartens teilnehmen. Hier leistet das pädagogische Personal seine 
Arbeit nach den Richtlinien des Bayerischen Bildungs- und Erziehungsplanes (BEP). 
Die Buchungszeit muss die Kernzeit beinhalten. Aus diesem Grund beträgt die 
Mindestbuchungszeit 4,5 Stunden (07:45 Uhr bis 12:15 Uhr). 
In der Essens- und Ruhezeit von 12:15 Uhr bis 13:15 Uhr ist keine Abholung möglich. 

 
Die Beiträge sind wie folgt gestaffelt: 
 
           4-5 Std.                115,00 € 
     < 5-6 Std.  125,00 € 
       < 6-7 Std.  135,00 € 
       < 7-8 Std.  145,00 € 
        < 8-9 Std.  155,00 € 
 
Kinder, ab dem dritten Lebensjahr, werden seit 2019 automatisch vom Freistaat in Höhe von 
100,00 € bezuschusst. Ein Antrag der Eltern ist hier nicht erforderlich.  
Bei den Betreuungsgebühren ist somit nur der Betrag zu bezahlen, der 100 € übersteigt.  
 
 
Folgende Betreuungszeit soll gebucht werden: 
 
Montag bis Freitag von ______ Uhr bis ______ Uhr.  
 
Die wöchentliche Betreuungszeit beträgt ______ Stunden. 
 
Die von Ihnen gewünschte Buchungszeit kann erst nach der Analyse der  
Gesamtanmeldungen verbindlich zugesagt werden. Ihr Anmeldewunsch ist unverbindlich. 
Sie werden schriftlich über die Vergabe des Kindergartenplatzes benachrichtigt. 
 

 

Mittagessen: 

Ab einer Abholzeit nach 14:00 Uhr gibt es für die Kinder ein warmes Mittagessen. Dies ist 

aufgrund des Kindeswohls als verpflichtend anzusehen. Die Kosten belaufen sich auf 62,00 € 

pro Monat.  

Das Kind am Mittagessen teilnehmen:    Ja    Nein  

 

 

 

 

 

 

 



Aufnahme:  

 

Die Aufnahme in den Kindergarten erfolgt ab dem vollendeten 3.  Lebensjahr. 

 

Die Aufnahme soll im  ____________________     __________  erfolgen. 
                                                   Monat                                Jahr  
 

Es liegt eine Berufstätigkeit der Eltern zu Beginn der Betreuungszeit vor: 

 

Vater    Ja  Nein 

Mutter    Ja   Nein 

  

 

Erziehungsberechtigt:  Beide  Vater  Mutter 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Nachweis über die altersentsprechende Früherkennungsuntersuchung:  

(wird von der Einrichtung ausgefüllt!) 

 

Die letzte altersentsprechende Vorsorgeuntersuchung  

 

  wurde nachgewiesen 

             wurde nicht durchgeführt, eine Empfehlung wurde ausgesprochen 

 Die Masernimpfung wurde zweimal durchgeführt 

  

Eingesehen und bestätigt von: ___________________________  

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten/r 


