
Kindergarten Regenbogenland 

 

Anmeldebogen 
 
Das Kind  
 
____________________________________ ________________________________  
Name                                                                Vorname  
 
____________________________________ ________________________________  
Straße                                                              PLZ / Wohnort  
 
____________________________________  männlich   weiblich  
Geburtsdatum  
 
____________________________________ __________________________________  
Konfession                                                         Staatsangehörigkeiten  
 
wird zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung Kindergarten Regenbogenland ab 
 
 ______________________ angemeldet.  
 
Die Eltern / Personenberechtigten des Kindes sind:  
 
________________________________       ________________________________ 
Name, Vorname                                            Name, Vorname  
 
________________________________       ________________________________ 
Straße                                                            Straße  
 
________________________________       ________________________________ 
PLZ / Wohnort                                                PLZ / Wohnort  
 
________________________________      ________________________________  
Telefon / Handy                                              Telefon / Handy  
 
________________________________      ________________________________ 
Telefon dienstlich                                          Telefon dienstlich  
 
________________________________  ________________________________ 
E-Mail       E-Mail 
 
________________________________      ________________________________ 
Beruf *)                                                           Beruf*)  
 
________________________________       ________________________________  
Staatsangehörigkeit                                      Staatsangehörigkeit  
 
________________________________       ________________________________  
Konfession *)                                                  Konfession *)  
 
 
________________________________       ________________________________ 
Familienstand *)                                             Familienstand *)  
Bei den *) gekennzeichneten Feldern handelt es sich um gesondert erbetene freiwillige Angaben. 



 

Wir bieten folgende Öffnungszeiten an:  

Montag bis Donnerstag von 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr  

Freitag von 7.30 Uhr bis 14.00 Uhr  

 
 

Betreuungszeiten: 
Bitte beachten Sie, dass laut Jugendamt für U3-Kinder eine Buchung von 
mindestens 3-4 Stunden und für Ü3-Kinder von 4-5 Stunden vorliegen soll. 
 

 von bis  von bis = Stunden 
Montag Uhr Uhr und Uhr Uhr  

Dienstag Uhr Uhr und Uhr Uhr  

Mittwoch Uhr Uhr und Uhr Uhr  

Donnerstag Uhr Uhr und Uhr Uhr  

Freitag Uhr Uhr und Uhr Uhr  

Summe der Buchungsstunden wöchentlich:  

Diese entsprechen einer durchschnittlichen täglichen Buchungszeit von:  

 
ab September 2023: 
Buchungszeit am Tag 
 

Kosten Regelkind Kosten U3 Kind Nutzung 
 (bitte ankreuzen) 

3-4 Stunden  ---------------------- 140,- €  
4-5 Stunden 135,-€ (-100€) = 35,-€ 150,- €  
5-6 Stunden 145,-€ (-100€) = 45,-€ 160,- €  
6-7 Stunden 155,-€ (-100€) = 55,-€ 170,- €  
7-8 Stunden 165,-€ (-100€) = 65,-€ 180,- €  
8-9 Stunden 175,-€ (-100€) = 75,-€ 190,- €  

 
 

Geschwisterermäßigung 5,- Euro 
 
Beitragszuschuss Krippenkind: Seit 01.01.20 werden Eltern mit einem 
Beitragszuschuss von bis zu 100 € entlastet. Der Antrag kann beim Zentrum Bayern 
Familie und Soziales (ZBFS) direkt gestellt werden. 
 
Beitragszuschuss Regelkind: Der Freistaat Bayern entlastet die Familien bei den 
Kindergartenbeiträgen in Höhe von 100€. Der Beitragszuschuss wird mit einer 
Stichtagsregelung an das Kindergartenjahr gekoppelt. (Er gilt ab dem 1. September 
des Jahres, in dem das Kind drei Jahre alt wird.)  
 
Der Nutzungsvertrag gilt das ganze Kindergartenjahr (Sept. – August).  
 

Anmerkung:  
Der Träger des Kath. Kindergartens Regenbogenland Langendorf behält sich unter 
Umständen vor, den Buchungsbeitrag bei zu niedrigen Buchungen nach oben zu 
korrigieren.  
 
Das Kind soll am warmen Mittagessen (3,50 EUR /Tag) teilnehmen:  

 

 ❑ Montag        ❑ Dienstag   ❑ Mittwoch   ❑ Donnerstag   ❑ Freitag 

 
 



Zahlungsweise: 
 
Für die Ermächtigung zum Lastschriftverfahren benötigen wir ihre Bankdaten: 
 
Kontoinhaber:_____________________________________________________________ 
 
IBAN:____________________________________________________________________ 
 
BIC:_____________________________________________________________________ 
 
 
Neben den oben genannten Personenberechtigten sind zur Abholung des Kindes  
berechtigt:  
(Bitte zu jeder Person den vollständigen Namen, Telefonnummer(n) und ggf. die Adresse angeben)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Haus- bzw. Kinderarzt des Kindes, der im Bedarfsfall konsultiert werden kann - 
(im Notfall auch jeder andere Arzt): 

Name:  Telefon:     
Anschrift:     
Name der Krankenkasse/ 
Krankenversicherung: 

 

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

Letzte 
Tetanusimpfung: 

 

Impfung gegen  
Masern: 

Datum 1. Impfung: Datum 2. Impfung: 

 
Gelbes Vorsorgeheft und Impfpass bitte zur Einsichtnahme bei der Anmeldung 
mitbringen!!! 
 
 
 
 
 
 



Angaben zu Geschwistern: 
 

Name: Geburtsdatum: 

1.  

2.  

3.  

4.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Einwilligungserklärungen 

 
 

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen 
gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei 
beachtet. 
 
Ein Datenabgleich (Name, Vorname des Kindes) zwischen den Kindertageseinrichtungen im 
Markt Elfershausen kann erfolgen, um den aktuellen Platzbedarf zu ermitteln. 
 
Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune 
des Wohnsitzes folgende Daten übermittelt: 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 Eltern / Personenberechtigte/n 
und dem Träger der Einrichtung. 
 
Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der 
Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn 
des Besuchs der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu 
verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Früherkennungs- 
untersuchung wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine individuelle Förderung des 
Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei 
Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden 
Früherkennungsuntersuchung von den Eltern / Personen- sorgeberechtigten nachzuweisen 
zu lassen. 
 
 
 
 
________________________________        __________________________________ 
Datum          Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigte                                   


