
  



Anmeldung in folgende Öffnungszeit  

 

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Buchungszeiten, sowie die Anzahl der in der Familie lebenden Kinder an. 

 

Datum:                                                  Aufnahmedatum:__________ ___ 

Name Kind:_____________________    Geb. Datum ___________________ 
 
   
Es müssen im Kindergarten 5 Tage in der jeweiligen Zeit gebucht werden.  
Die Kinder werden mit 3 Jahren aufgenommen. 
 

Regelzeit (30h))     Beitrag bei Anzahl der Kinder in der Familie 

 
Mo – Fr    7.30 – 12.30 Uhr 
Mo + Di  13.30 – 16.00 Uhr 
  

       
 
 
 
 

Verlängerte Öffnungszeit (33,5h) 
 
 

 Mo – Do 7.00 – 13.45 Uhr 
 Fr           7.00 – 13.30 Uhr       Zzgl. Mittagessen 4,00€ 
 
 
 
 
 
 
 

Ganztags Betreuung  
(45,5h) 

 
Mo – Do 7.00 – 16.30 Uhr      
Fr           7.00 – 14.30 Uhr        Zzgl. Mittagessen 4,00 €/Tag 
 
     
 
          

  Aufnahmekriterien für die Verlängerte Öffnungszeit und Ganztagsbetreuung 
  
 
  1. Alleinerziehende Berufstätige oder Bildungsmaßnahme  
 
  2. Berufstätige Eltern die beide berufstätig sind  
 
  3. Kindeswohlgefährdung nach §8a SGB VIII 
 
 
 Während der Elternzeit für Geschwisterkinder wechselt das Kind automatisch in eine 
 Regelöffnungszeit. 
 
 
 
 

1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder 

138 €  107 €  72 € 24 € 

1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder 

192,70€ 149,40 € 100,50€ 33,50€ 

1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder 

261,70€ 202,90€ 136,50€ 45,50€ 



 
 
 
 

Krippe Verlängerte Zeit 
 (33,75h) 
 

Mo – Fr 7.00 – 13.45 Uhr 
Betreuungstage: 

            Zzgl. Mittagessen 3,00 € /Tag  

 
 

Krippe Ganztages Betreuung (45,5h) 
 

Mo – Do 7.00 – 16.30 Uhr   
Fr           7.00 – 14.30 Uhr 

                                                                           Betreuungstage: 
            Zzgl. Mittagessen 3,00 € /Tag 

 
 
Es müssen in der Krippe mind. 3 Tage einer Zeit gebucht werden! 
Bei weniger als 5 Tagen wird der Beitrag anteilig der gebuchten Tage berechnet! 
Die Krippenzeiten sind immer mit Mittagessen und Mittagsschlaf  
 
 

 
 
 

Bitte Arbeitgeberbestätigung mit ausgewiesenen Zeiten (Schulnachweis) von beiden 
Elternteilen abgeben) 
 
Ich /Wir sind berufstätig: 
 
O ja  O nein                     Arbeitgeber Vater        _______________________ 
 
     Arbeitgeber Mutter       _______________________ 
 
     Arbeitsbeginn  Datum  ________________________ 
 
 
O Berufsbildende oder schulische Maßnahme 
 
    Schul- oder Maßnahmenart     ________________________  
  
    Ausbildungs- / Schulbeginn  Datum ____________________ 
 
 
 
O Alleinerziehend 
 
 
 
O Geschwisterkind in der Einrichtung 
 
 
 
Datum: ___________          Unterschrift: ______________________ 
 

     
 

1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder 

459,00€ 340,80€ 311,00€ 122,90€ 

Mo Di Mi Do Fr 

     

1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder 

618,80€ 459,60€ 311,00€ 122,90€ 

Mo Di Mi Do Fr 

     



Arbeitgeberbestätigung  
 
 

  Hiermit bestätigen wir die Arbeitszeiten von Frau/Herr _________________________ 
 
 an folgenden Tagen. 
 
 
 
 Montag        von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 Dienstag  von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 Mittwoch  von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 Donnerstag  von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 Freitag  von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 
  
 
  
 --------------------------------------------------------------   -----------------------  
 Datum, Unterschrift        Stempel 
 
 

-------------------------------------------------------------------     
    Arbeitgeberbestätigung  

 
  Hiermit bestätigen wir die Arbeitszeiten von Frau/Herr _________________________ 
 
 an folgenden Tagen. 
 
 
 Montag        von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 Dienstag  von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 Mittwoch  von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 Donnerstag  von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 Freitag  von _______ Uhr   -  _______ Uhr 
 
 
  
  
 --------------------------------------------------------------   -----------------------  
 Datum, Unterschrift        Stempel 


