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Anlage ���� zur Kita-Anmeldung:         BBUUCCHHUUNNGGSSVVEERREEIINNBBAARRUUNNGG 
Diese Vereinbarung ist verbindlicher Bestandteil des Bildungs- und Betreuungsvertrages vom 01.09.2008.  

Grundlage der vereinbarten Buchungszeit ist die im Rahmen der Öffnungszeiten von den Eltern verbindlich 
geplante Anwesenheit des Kindes in der Einrichtung, in der das Kind regelmäßig vom pädagogischen Personal 
gebildet, erzogen und betreut wird.  
Unberührt bleiben im Einzelfall ausnahmsweise mit dem Träger I pädagogischen Personal abgestimmte 
Änderungen des Aufenthalts in der Einrichtung (z.B. wegen Arztbesuchs) sowie Urlaubs- und Krankheitszeiten. 
Unzulässig ist die Vereinbarung von Buchungszeiten, deren Zeitrahmen von Anfang an nicht in Anspruch 
genommen wird.  

1. Angaben zum Ki nd  

Vor- und Familienname des Kindes:___________________________________ geb. am: ___________________  

2. Buchungsze it der Eltern 
 

Buchung ab __________________ bis_________________ / Zeitkategorie: ______________________________ 
 

Wochentag von  bis  und  von  bis   

Montag       Stunden 

Dienstag       Stunden 

Mittwoch       Stunden 

Donnerstag       Stunden 

Freitag       Stunden 

Buchungss tunden w öchentli ch      Stunden 

Ergibt durchschnittliche tägliche Buchungszeit     Stunden 

3. Gewichtung  (Erhebung aus Gründen einer höheren Förderung) 

Das Kind erfüllt die Kriterien für folgende Gewichtung: (bitte ankreuzen) 

ο Kind unter drei Jahren  

ο Kind von drei Jahren bis Schuleintritt  

ο Kind ab dem Schuleintritt  

ο Kind, dessen Eltern beide nicht deutschsprachiqer Herkunft sind (Nachweis liegt bei).  

ο Kind mit Behinderung oder von Behinderung bedroht (Nachweis liegt bei).  

Die Eltern versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der oben gemachten Angaben. 

Abweichungen von den vereinbarten Buchungszeiten sind von den Eltern unverzüglich mitzuteilen.  

Bei Änderungsbedarf der vereinbarten Buchungszeit oder bei sich ergebenden Änderungen der Gewichtung 
während der Vertragslaufzeit sind die Änderungen mittels schriftlicher neuer Buchungs- und ggf. 
Elternbeitragsvereinbarung zwischen Eltern und Träger anzupassen.  

 

Hirschaid, den _________________  Hirschaid, den __________________  

   
(Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten)        (Unterschrift für den Kita-Träger)  
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Anlage ���� zur Kita-Anmeldung:         EELLTTEERRNNBBEEIITTRRAAGGSSVVEERREEIINNBBAARRUUNNGG 

Diese Vereinbarung ist verbindlicher Bestandteil des Bildungs- und Betreuungsvertrages vom 01.09.2008.  

 

1. Angaben zum Kind  

Vor- und Familienname des Kindes:___________________________________ geb. am: ___________________  

 

2. Art und Umfang der erhobenen E lternbeiträge  

Die Eltern leisten eine angemessene finanzielle Beteiligung an dem gesamten Betriebsaufwand der Einrichtung 
gemäß der jeweils gültigen Ordnung der Kindertageseinrichtung. Die Höhe des Grundbeitrags bemisst sich dabei 
nach der vereinbarten wöchentlichen Buchungszeit.  

Für die vereinbarte Buchungszeitkategorie von ________________ Stunden ergibt sich:  
 

ein monatlicher Grundbeitrag von  € 

zusätzlich werden Monatsbeiträge erhoben für :  

Spielgeld  € 

Summe mona tlicher E lternbei trag  € 

Der Elternbeitrag wird erhoben für die Monate � September - Juli       (11 Monate)  
� September - August (12 Monate).  

 

3. Zahlu ngsweise  

Der Elternbeitrag ist monatlich im Voraus bis zum dritten Werktag eines jeden Monats kostenfrei zu entrichten.  

Die Eltern leisten den Elternbeitrag wie folgt: 

ο Ermächtigung zum Lastschrifteinzug  
Die Eltern stimmen dem Einzug des Elternbeitrages durch Bankeinzugsverfahren zu und erteilen hiermit 
Einzugsermächtigung von folgendem Konto:  
 
Name und Sitz des Kreditinstituts: __________________________________ Blz:__________________ 
 

Konto Nr.: _______________________ Kontoinhaber: _______________________________________ 

ο Überweisung auf das Konto der Kindertageseinrichtung bei der 
Sparkasse Bamberg, Konto Nr .: 153171   Blz : 770 500 00  

ο Barzahlung  

 

4. Kosten übernahme d urch das Jugendam t/Sozialamt  

Die Eltern können beim Jugendamt I Sozialamt einen Antrag auf Kostenübernahme stellen. Bis zum Vorliegen 
eines positiven Bescheids des Kostenträgers und dem Eingang der Beiträge haben die Eltern den geschuldeten 
Elternbeitrag zu entrichten.  

Hirschaid, den _________________       Hirschaid, den _________________ 

 

(Unterschrift der Eltern/Personenberechtigten)      (Unterschrift Kita-Träger) 
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Anlage ���� zur Kita-Anmeldung:           PPEERRSS..  AANNGGAABBEENN  DDEESS  KK IINNDDEESS  
 
Bei den mit *) gekennzeichneten Feldern handelt es sich um gesondert erbetene freiwillige Angaben.  

Angaben zum  Kind:  
 

Name:     Vorname(n) : 

Straße und Nr.          

PLZ I Wohnort        

ggf. Ortsteil           

Polit. Gemeinde          

Telefon            

Geburtsdatum     Geburtsort I Land:  

  Geschlecht  Konfession:    

  Staatsangehörigkeit         

Welche Sprachen spricht das Kind?   deutsch     

Das Kind hat bereits eine andere Einrichtung besucht   Ja   Nein  

Wenn ja, welche?          

Vornamen und Geburtsdatum der Geschwister *)  Weitere Geschwister *)  

1.    geb. am       

2.    geb. am       

3.    geb. am       

 
Hausarzt des Kindes, der im Bedarfsfa ll konsultiert werden kann,  im Notfall auch jeder andere Arzt : 

Name   Telefon:    

Anschrift     

Krankenkasse/Krankenversicherung *) 

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder Konstitution des Kindes  
(z.B. Allergien, chronische Krankheiten, etc.) 

   

Impfstatus Tetanus *)    

  Kind ist behindert bzw. von Behinderung bedroht   

 Bescheinigung gültig bis    

Sonstige Bemerkungen: z.B. Sorge-/Besuchsrecht, wenn nicht beide Elternteile sorgeberechtigt  
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Anlage ���� zur Kita-Anmeldung:         EELLTTEERRNN//SSOORRGGEEBBEERREECCHHTTIIGGTTEE 
 
 

 
Anga be zu den E ltern (Personensorgebe rechtigte n)  
 

  Personensorgeberechtigte / Mutter:  Personensorgeberechtigte / Vater:  

Name     

Vorname     

Geburtsdatum     

Straße und Nr .     

PLZ I Wohnort     

ggf . Ortsteil     

Telefon     

Fax *)     

Telefon dienstlich     

Mobilfunknummer     

E-Mail *)     

Beruf *)     

Staatsangehörigkeit     

Herkunftsnationalität     

Konfession *)     

Familienstand *)     

Bei den mit *) gekennzeichneten Feldern handelt es sich um gesondert erbetene freiwillige Angaben.  
 

Neben den oben genannten Personensorgeberechtig ten sind zur Abholung des Kindes berechtigt:  
(Bitte zu jeder Person den vollständigen Namen, Telefon und ggf. Adresse angeben) 

 

Name:   Telefonnummer:  Adresse:  

 
 

   

 
 

   

    

    

 
 
 

Hirschaid,__________________  
 
 
     
 
(Unterschrift der Eltern / eines Sorgeberechtigten) 


