
Kath. Kindergarten Am Endbachweg 
Hohenzollernstr. 24a 
85586 Poing 
Mobil: 01775834447 Tel.: 08121 / 82112   Fax: 08121 / 258994 
email: am-endbachweg.poing@kita.ebmuc.de  
Internet: www.kiga-poing.de 

 

 
Anmeldung 

 
Gewünschter Eintrittstermin  …………………………………. 
 
Angaben zum  Kind    O männlich O weiblich    
 
….....................................................  …...................................................... 
Name      Vorname 
 
….....................................................  …........................................................................... 
Straße      PLZ Wohnort                               Tel. 
 
…......................................................  ………………………………………  
Geburtsdatum     Geburtsort     
  
….....................................................  …....................................................  
Konfession     Staatsangehörigkeit 
 
 
Eltern/Personensorgeberechtigten des Kindes 
 
….....................................................  …....................................................  
Name, Vorname    Name, Vorname 
 
….....................................................  …....................................................  
Straße      Straße 
 
…....................................................  …....................................................  
PLZ Wohnort     PLZ Wohnort 
 
…………………………………… .  ……………………………………….  
Geburtsdatum     Geburtsdatum 
 
………………………………………  ……………………………………..… 
Geburtsort / Nationalität   Geburtsort / Nationalität 
 
…....................................................  …...................................................... 
Familienstand     Familienstand 
 
……………………………………..  ……………………………………….. 
Telefon mobil     Telefon mobil 
 
……………………………………..  ………………………………….……. 
Telefon Arbeit     Telefon Arbeit 
 
…....................................................  …...................................................... 
Beruf      Beruf  
 
………………………………………  ………………………………….…… 
E-Mail      E-Mail 

mailto:am-endbachweg.poing@kita.ebmuc.de
http://www.kiga-poing.de/


 
 
Dringlichkeitsgründe und / oder besonderer Betreuungsbedarf des Kindes: 
 
O  Chronische Erkrankung  O  Behinderung mit amtlicher Bescheinigung 
O  Keine Deutschkenntnisse  O  Geringe Deutschkenntnisse 
O  Berufstätigkeit beider Eltern O  Alleinerziehend mit Berufstätigkeit 
 
Einrichtungsbesuch:  
Unser Kind besucht bereits eine Kindertageseinrichtung O ja           O nein 
 
Wenn ja, welche? _____________________________________________________ 
 
Gewünschte Buchungszeiten: 
 
von:      O  06.50 Uhr       O  07.50 Uhr 
 
bis:       O  12.50 Uhr     O  13.50 Uhr     O  14.50 Uhr     O  15.50 Uhr     O16.50 Uhr 
 
oder unsere Kernzeit (Minimum):    O  08:30 Uhr – 12.30 Uhr   
                                                                 = Zeitraum der pädagogischen Arbeit 
 
 
Gebühren:    (werden monatlich erhoben) 
 
O  Mittagessen pro Tag € 3,60  
  

3 - 4 Std. 90,00 €    

4 - 5 Std. 99,00 €    

5 - 6 Std. 109,00 €  

6 - 7 Std. 120,00 €  

7 - 8 Std. 132,00 €  

8 - 9 Std. 146,00 €  

9 - 10 Std. 161,00 €  

Spielgeld 5,00 €      

Getränkegeld 3,50 €      

Für Kinder unter drei Jahren wird der doppelte Beitrag berechnet. 
 
Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen 
gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei 
beachtet. 
 
Die Kindertageseinrichtung übermittelt zu Planungszwecken der Kommune des Wohnsitzes 
des Kindes folgende Daten: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder 
Absage eines Betreuungsplatzes. 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit 
Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / 
Personenberechtigte/n und dem Träger der Einrichtung. 
 
Mir ist bekannt, dass jede Veränderung der Familienverhältnisse oder der Adresse, die sich 
u. U. auf den Kindergartenplatz auswirken kann, umgehend mitzuteilen ist. 
 
 
 
.................................................             ........................................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift Eltern / Personensorgeberechtigte 


