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Anmeldung 
zur Kindertageseinrichtung am Fischerschlößl 

Fischerschlößlstr. 14, 82067 Ebenhausen, Tel. 95 50 99 
 
 

I. Personalien des Kindes 
 
Name des Kindes.....................................................................................geboren am............................. 
 
Geschlecht.......................Staatsangehörigkeit........................................................................................ 
 
Anschrift................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Name und Alter von Geschwisterkindern*.............................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 

II. Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes 
□ Chronische Erkrankung des Kindes / Allergien…................................................................................. 
□ Erhöhter Förderbedarf des Kindes, ggf. unter Vorlage der ärztlichen Diagnose / des psychologi-

schen Gutachtens 
□ Mehrsprachige Erziehung - Hauptsprache in der Familie………………………………………………………… 
□ Antrag auf Inklusionsplatz 
□ Sonstiges ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

III. Nachweis der Früherkennungsuntersuchung (gelbes Heft) und der Masernimpfung** 
       Gelbes Heft wurde vorgelegt, letzte Untersuchung am…………………          wurde nicht vorgelegt  
       Aufklärung über Impfungen durch den Kinderarzt erfolgte.         erfolgte nicht. 
       Masernimpfung (Nachweis vorlegen) erfolgte am………………… 
** wird nach Vorlage intern ausgefüllt 

 
IV. Personalien der Antragsteller 
     Mutter     Vater 
 
Name........................................................................................................................................................ 
 
Beruf*....................................................................................................................................................... 
 
Tel. Nr. privat............................................................................................................................................ 
 
Tel. Nr. dienstlich...................................................................................................................................... 
 
E-Mail........................................................................................................................................................ 
* Freiwillige Angabe 
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V. Elternbeiträge (vorläufig) und Buchungszeiten 
 

Bitte ankreuzen: 
Öffnungszeiten Montag bis Donnerstag     07:30 bis 16:30 Uhr 
  Freitag       07:30 bis 15:00 Uhr 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ab dem 1. September des Kalenderjahres, in dem das Kind 3 Jahre alt wird, gibt es einen Beitragszu-
schuss in Höhe von 100 Euro. 

Der Beitrag für das Spielgeld in Höhe von 6,00 Euro pro Monat ist in den Gebühren bereits enthalten. 

Die Kosten für ein warmes Mittagessen (Lieferservice) betragen ca. 61 Euro pro Monat. 
 
 

VII. Datenübermittlung an die Gemeinde und andere Einrichtungen  
 

Ich willige ein, dass die Kindertageseinrichtung am Fischerschlößl der Gemeinde zu Planungszwecken 
folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des vorgemerkten Kindes, Zu- oder 
Absage eines Betreuungsplatzes, gewünschte und vereinbarte Betreuungszeit. 
 

Falls kein Platz in der Kindertageseinrichtung am Fischerschlößl zur Verfügung steht, soll die Anmel-
dung weitergegeben werden an 
        Kindertagesstätte Käthe Kruse   Kindergarten St. Georg 
        Kindertagespflege am großen Feld   Kinderkrippe bei den Linden 
Mit diesen Bedingungen erkläre ich mich einverstanden: 

 
 
 
Ort, Datum ............................................................... Unterschrift ................................................. 

Bitte als Anmeldegebühr € 5 beilegen. 

Im Umgang mit diesen Daten unterliegen wir dem Sozialgeheimnis. Die erhobenen Daten werden 
gelöscht, wenn kein Betreuungsverhältnis im kommenden Kindergartenjahr zustande kommt. 

Buchungszeiten Betreuungszeiten 
Gebühr ab Voll-
endung des 3. 
Lebensjahres 

Gebühr vor Voll-
endung des 3. Le-

bensjahres 

□ 4 - 5 Std./Tag 

Die pädagogische 
Kernzeit ist von 

08.30 – 12.30 Uhr 
festgelegt. 

141 € 290 € 

□ 5 - 6 Std./Tag 155 € 362 € 

□ 6 - 7 Std./Tag 169 € 394 € 

□ 7 - 8 Std./Tag 183 € 421 € 

□ 8 – 9 Std./Tag 197 € 448 € 


