
Waldkindergarten Welden – bitte Anmeldebogen abgeben bei folgender Adresse:
Anja Kratzer, Burckhartstr. 26, 86465 Welden, Tel. 08293-960888, Fax: 08293-960889

Aufnahmevertrag (Anmeldebogen)
für die Aufnahme in den “Waldkindergarten Welden” ab __________________

Öffnungszeiten: An Werktagen von Montag bis Freitag   -     Kernzeit der Betreuung: 8.30 – 12.30 Uhr
Elternwunsch: von ________ bis _________Uhr (max. 7.30 – 13.30 Uhr möglich.) 
Schließzeiten: gesetzliche Feiertage und maximal 35 Tage Ferien, die jedes Jahr neu festgelegt werden.

 Teilzeit gewünscht:  Montag –   Dienstag –  Mittwoch –  Donnerstag –  Freitag
Dabei müssen gesamt über 15 Stunden pro Woche gebucht werden, bei 3 Tagen i.d.R. Di - Do.
Bei freien Kapazitäten können die Kinder auch während des Jahres zum 5-Tage-Angebot wechseln.
Ein entsprechender Buchungsbeleg wird in Absprache Eltern / Kindergarten erstellt.

1. Personalien des Kindes:.

Familienname:..............................................Vorname(n):.........................................................................

     Straße:..........................................................PLZ/Wohnort:  ....................................................................

Geburtstag     ................... Geburtsort:.............................................. Konfession:.  .................................

     Telefon:........................................................Staatsangehörigkeit:.............................................................

2. Personalien der Mutter:

Familienname:..............................................Vorname(n):.........................................................................

     Geburtstag:...................................................Staatsangehörigkeit:.............................................................

      Beruf:..........................................................Telefon Geschäft:.................................................................

3. Personalien des Vaters:

Familienname:..............................................Vorname(n):.........................................................................

     Geburtstag:...................................................Staatsangehörigkeit:.............................................................

      Beruf:..........................................................Telefon Geschäft:.................................................................

     (falls abweichend) Wohnanschrift:..........................................................................Tel:............................

4.  Geschwister:

Vorname:...........................geb.:............................/    Vorname:................................geb.:........................

Vorname:...........................geb.:............................/    Vorname:................................geb.:........................

5. Gesundheit:

(vor Aufnahme in den Kindergarten Einblick in das gelbe U-Heft oder ärztliches Attest erforderlich)

     Hausarzt mit Telefonnr.:  ...................................................................letzte Tetanusimpfung am:.............

     Krankenkasse:....................................................................................Kind mitversichert bei:....................

     Haftpflichtversichert:      nein        ja, bei ...........................................................................................

     Unfallversichert :            nein        ja, bei ............................................................................................

6. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes:

    (Allergien, ständig benötigte Medikamente, Gebrechen etc.)

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

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



7. Sonstige, wichtige Information über Kind und Familie:

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

8. Das Kind wird in der Regel abgeholt von :.............................................................................................

    ausnahmsweise von: ....................................................................................................................................

9. Wer ist im Notfall zuerst zu informieren / erreichbar (Name u. Telefon):...........................................

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

Wichtige Änderungen zu den vorgenannten Punkten werden dem Waldkindergarten Welden vom 
Anmeldenden umgehend mitgeteilt. 

Der Kindergartenbeitrag richtet sich nach der aktuellen Buchungskategorienliste (Anhang 1 der 
Kindergartenordnung).
Nach Eingang der Anmeldung und Bestätigung des Aufnahmevertrags durch das zuständige Vorstandsmitglied 
des Vereins „Waldkindergarten Welden e.V.“ wird ein Betrag von 50,00 Euro fällig, welcher mit dem letzten zu 
zahlenden Kindergartenbeitrag verrechnet wird.
Mit dem Einzug der 50,00 Euro durch den „Waldkindergarten Welden e. V.“ ist die Anmeldung verbindlich!
Die 50,00 Euro werden bei Rücknahme / Stornierung der Anmeldung als Beitrag zur Deckung der damit 
verbundenen Aufwendungen vom „Waldkindergarten Welden e. V.“ einbehalten.

Hiermit ermächtige ich den Verein „Waldkindergarten Welden e. V.“, den einmaligen Betrag von 50,00 Euro zu 
Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.
 Der monatliche Kindergartenbeitrag soll ebenfalls zum Anfang jeden Monats vom Verein Waldkindergarten 
Welden e. V. von diesem Konto eingezogen werden.

Genaue Beschreibung des kontoführenden Kreditinstituts:
Bank: _____________________________________________________________________

BLZ :  ____________________ Konto - Nr.: _______________________________________

Name d. Kontoinhabers: ________________________________________________________

Datum: ___________________ Unterschrift: _________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten vom „Waldkindergarten Welden e. V.“ auf 
elektronischen Datenträgern gespeichert werden und diese dem Betreuungspersonal zugänglich gemacht werden 
(i. d. R. Liste mit den wichtigsten Daten aller Kindern der Gruppe im Erste – Hilfe – Set).
 Ich möchte nicht, dass Name, Adresse, Geburtsdatum und Telefonnummer meines Kindes auf einer Liste 
erscheint, die an allen Eltern der Gruppe zugänglich gemacht wird (i. d. R. Telefonliste der Kindergruppe). 

Hiermit melde ich mein / melden wir unser Kind verbindlich im Waldkindergarten Welden an. Die 
Kindergartenordnung vom 01.09.2010 ist Bestandteil dieses Aufnahmevertrags.

Ich bestätige, von der Kindergartenordnung sowie dem dazugehörigen Anhang 1 (Stand 01.09.2010) 
Kenntnis genommen und ein Exemplar erhalten zu haben.
 
........................................................................................................................................................................
(Ort, Datum)             (Unterschriften aller Personensorgeberechtigten, idR. Mutter UND Vater)

Die Aufnahme wird bestätigt:

........................................................................................................................................................................
(Ort, Datum)             (Unterschrift des Trägers)


	Aufnahmevertrag (Anmeldebogen)
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