
Anmeldebogen 

Ich/wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme unseres 

Kindes in den Kindergarten St. Nikolaus in der 

Kleinkindgruppe/Krippe (1 bis 2 Jahre) in Eibelstadt 

ab: ________________________________________ 

 

Name des Kindes: __________________________________   Vorname: ____________________________   

Geschlecht: ___________________                                            Geb. Datum: __________________________ 

Herkunftsland des Kindes: _________________________      Staatsangehörigkeit des Kindes: ______________________ 

Name der Mutter: _________________________________       Vorname: _________________________________________  

Herkunftsland der Mutter: __________________________      Staatsangehörigkeit der Mutter: __________________ 

Name des Vaters: _________________________________      Vorname: _________________________________________ 

Herkunftsland des Vaters: ___________________________    Staatsangehörigkeit des Vaters: __________________ 

Anschrift:   ___________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer (privat, geschäftlich, mobil):   _____________________________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________                                  alleinerziehend:  __________ 

Besonderheiten des Kindes (Beeinträchtigungen, Krankheiten, Allergien, etc.)   _________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Unsere Öffnungszeiten: Montag bis Donnerstag: 7.00 Uhr – 17.00 Uhr 

     Freitag:       7.00 Uhr – 15.00 Uhr 

Der Übertritt in den Kindergarten/Kindergartengruppe erfolgt im Alter von 2,5 bis 3 Jahren.                                                                    

Während der Mittagszeit (12.00 – 13.30 Uhr) ist keine Abholzeit. 

Ich/wir buchen die Betreuung in der Einrichtung mindestens für ein Jahr 

 

Monatsbeitrag 
1.Kind  

216 € 226 € 236 € 260 € 284 € 308 € 332€ 356 € 380 € 

Monatsbeitrag 
2. Kind 

196 € 206 € 216 € 240 € 264€ 288 € 312 € 336 € 360 € 

 

zu folgenden Uhrzeiten (Bitte von/bis stundenweise angeben, z.B. von 7.00 bis 14.00 Uhr): 

 Montag: Dienstag: Mittwoch: Donnerstag: Freitag: 

von:      

bis:      

 

______________________________           ____________________________________________ 

(Ort/Datum)       (Unterschrift/en) 


