Anmeldebogen fiir die Kindereinrichtungen

Kindereinrichtung:

Name, Vorname des Kindes:

Wohnort, Strafe:

Geburtsdatum des Kindes:

Name der Eltern:

Aufnahme in die Kindereinrichtung am:

Art der Betreuung:
Kinderkrippe 9 Std. 8 Std. 7 Std. 6 Std. 4,5 Std.
11 Std. 10 Std.

Kindergarten 9 Std. 8 Std. 7 Std. 6 Std. 4,5 Std.
11 Std. 10 Std.

Hort 5 Std. 6 Std. nur Friihhort

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ermdfigung: 0O 2. Kind 0O 3. Kind O 4. Kind O Alleinerziehend (s4 Eirernbeitragssatzung)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Geschwisterkinder besuchen folgende Kindereinrichtungen gemdf
SdchsKitaG:

Name Einrichtung

.............................................................................................................
.............................................................................................................
............................................................................................................

Ich/wir wurde/n darauf hingewiesen, dass fiir die Geltendmachung der
Geschwisterermdifyigung nur Geschwisterkinder, die Kindereinrichtungen gemdif?
SdchsKitaG besuchen, gezdihlt werden. Sollten Geschwisterkinder, die
Zihlkinder sind, aus anderen Kindereinrichtungen abgemeldet werden, ist dies
unaufgefordert der Leiterin der Kindereinrichtung zu melden. Ich/wir wurde/n



darauf hingewiesen, dass bei Versdumen aller Meldungen, die elternbeitrags-
relevant sind, die komplette Nachzahlung fiir die zu Unrecht in Anspruch
genommenen Ermdfigungsbeitrige zu leisten ist. Die Erhebung von Zinsen und
Gebiihren behalten wir uns diesbeziiglich vor.

Keine Ermdifigung-voller Betrag: O

monatlicher Beitrag:

Der monatliche Beitrag in Hohe von ................ EUR soll ab dem Monat ...........
von meinem/unserent KONto IBAN:..............eeeeeeeeereeeeessssssesessssssssesssesesesesananes s
BIC.......eeeeeeeeeeeccneeecccnneenene abgebucht werden.

Ort, Datum Unterschrift

Die Anmeldung eines Kindes ist in jedem Fall personlich bei der Leiterin der jeweiligen
Kindereinrichtung vorzunehmen.



