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A N M E L D U N G 
 

für den Kindergarten der Gemeinde Gemünden (Felda) 

 

Das nachstehend aufgeführte Kindergartenkind / Schulkind wird hiermit zur Aufnahme in 

den Kindergarten der Gemeinde Gemünden (Felda) verbindlich wie folgt angemeldet:  

 

Anmeldedatum:   _____________________________ 

 

Angaben zum Kind/Familie 

 

Name, Vorname des Kindes: ________________________________________________ 

 

Geburtstag: __________________________ Geburtsort: ____________________________ 

 

Anschrift d. Familie _________________________________________________________ 
(bei Wohnungswechsel ist eine sofortige Anzeige notwendig) 

 

Telefon: _________________________________ 

 

Name, Vorname / Geburtstag des Vaters: ________________________________________ 

 

Name, Vorname / Geburtstag der Mutter: ________________________________________ 

 

Beruf und Arbeitgeber des Vaters: _______________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Beruf und Arbeitgeber der Mutter: _______________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Gemeinsames Sorgerecht □   Sorgerecht Vater □   Sorgerecht Mutter □ 

 

Anzahl, Geschlecht und Alter der Geschwister: _____________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Seitherige Erkrankungen: ______________________________________________________ 

 

Hausarzt der Familie: _________________________________________________________ 

 

Krankenkasse: _______________________________________________________________ 

 

Falls beide Eltern berufstätig, wo sind Sie in dringenden Fällen bzw. in eiligen Fällen zu er-

reichen 

__________________________________________________________________________ 

 
Die von der Gemeindevertretung der Gemeinde Gemünden (Felda) erlassene und im amtlichen Bekanntma-

chungsblatt der Gemeinde veröffentlichte Satzung wird im Falle der Aufnahme des Kindes durch den oder die 

Erziehungsberechtigte anerkannt. 

Gemünden (Felda), den _____________________ 

 

 _________________________________________________ 
 (Unterschrift des oder der Erziehungsberechtigten) 
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Mein Kind wird zu folgenden Zeiten angemeldet: 

 

Kindergartenkinder: 

□ Ganztagesplatz von 7.30 – 16.00 Uhr (145,-- Euro) 

□ Vormittagsplatz von 7.30 – 13.00 Uhr (85,-- Euro) 

□ täglich eine Stunde zusätzlich – bis 14.00 Uhr (105,-- Euro) 

□ täglich zwei Stunden zusätzlich – bis 15.00 Uhr (125,-- Euro) 

 

zusätzliches Nachmittagsangebot in der altersstufenübergreifenden Gruppe 

□ einmal wöchentlich - 3 Stunden zusätzlich (105,-- Euro) 

□ zweimal wöchentlich – 6 Stunden zusätzlich (125,-- Euro) 

□ stundenweise Abrechnung (nur nachmittags – 1,50 €/Std. bei freien Plätzen) 

 

Schulkinder: 

□ täglich von 11.30 – 16.00 Uhr (80,-- Euro) 

□ täglich eine Stunde (20,-- Euro) 

□ täglich zwei Stunden (40,-- Euro) 

□ täglich drei Stunden (60,-- Euro) 

□ einmal wöchentlich - 3 Stunden (20,-- Euro) 

□ zweimal wöchentlich – 6 Stunden (40,-- Euro) 

□ dreimal wöchentlich – 9 Stunden (60,-- Euro) 

□ stundenweise Abrechnung (1,50 €/Std. bei freien Plätzen) 

 
Die zusätzlichen Betreuungsstunden mit flexibler Gebührengestaltung in der altersstufenübergreifenden 

Gruppe stehen mit Ausnahme des Ganztagesplatzes immer unter dem Vorbehalt der für die Betreuung 

zur Verfügung stehenden Platzkapazitäten. Eine genehmigte Festanmeldung hat Vorrang vor der stun-

denweisen Abrechnung. 

 

An folgenden Tagen soll mein Kind nach der Schule im Kindergarten betreut werden (bitte 

ankreuzen): 

 ab 11.30 Uhr  
(nach der 4. Schulstunde) 

ab 12.30 Uhr  
(nach der 5. Schulstunde) 

ab 13.15 Uhr  
(nach der 6. Schulstunde) 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    
 

Ausfälle oder Abweichungen beim Mittagessen müssen bis 10.00 Uhr des jeweiligen Tages mitgeteilt wer-

den. 
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Einzugsermächtigung 
 
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Verpflegungskosten und Betreuungsge-
bühren des gemeindlichen Kindergartens jedes Mal bei Fälligkeit von meinem/unserem 
Konto abgebucht werden. 
 
Diese Ermächtigung gilt ab sofort / ab …………………………. und hat solange Gültigkeit, bis 
sie der Gemeindekasse gegenüber schriftlich widerrufen wird. 
 
 Debitoren-Nr.: ………………………………  (Bitte vom Bescheid entnehmen) 
 
 
Bankname / Postgiroamt:  ………………………………… 
 
Bankleitzahl:    ………………………………… 
 
Kontonummer:   ………………………………… 
 
 
 
Kontoinhaber: 
 
 
Name, Vorname:   ……………………………… 
 
Straße:    ………………………………. 
 
PLZ u. Ort:    ………………………………. 
 
 
 
 
 
 
………………………………….    ……………………………………. 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 
 
 
 
zurück an: 
 
 
Gemeindekasse 
Rathausgasse 6 
 
 
35329 Gemünden (Felda) 

 


