Wird von der Einrichtung ausgefuillt:

Faktor: Gruppe: PK-Nr..:
o Gastkind Gemeinde:
o MK

Kindertagesstatten Gemeinde Sulzemoos

[ Einsbach, Windener Stra3e 2 und [ Sulzemoos, MértlstraRe 10, 85254 Sulzemoos
Brucker StralRe 23 b, 85254 Einsbach Telefon: 08135 / 939069 Fax: 08135/ 939188
Telefon: 08135 / 991786 Fax: 08135 /991789 Email: kinderhaussulzemoos@sulzemoos.de
Email: kinderhauseinsbach@sulzemoos.de Internet: www.sulzemoos.de

Internet: www.sulzemoos.de

[J Wiedenzhausen, Orthofener StraRe 2 und 6
85259 Wiedenzhausen

Telefon: 08134 / 1044 Fax: 08134 / 554635
Email: kinderhauswiedenzhausen@sulzemoos.de
Internet: www.sulzemoos.de

Antrag zur Anmeldung fur die Kinderkrippe

Gewlnschtes Eintrittsdatum:

Monat Jahr Die Angabe des Eintrittsdatums ist verbindlich,
sobald Sie fur Ihr Kind eine Zusage erhalten.
Es kann nur im Ausnahmefall
wie z.B. Umzug
von der Anmeldung zuruckgetreten werden.

Kind:
Name Vorname
Geburtsdatum Konfession
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Staatsangehorigkeit Geschlecht
Personensorgeberechtigte:
Elternteil | Elternteil Il
Name
Vorname
Geburtsdatum
Staatsangehdarigkeit
Herkunftsland
Beruf
Telefon (Arbeitsplatz)
Telefon (privat)
E-Mail
Das Sorgerecht liegt bei: [ ] beiden Eltern [ ] Mutter (] vater
Herkunftsnachweis wurde vorgelegt: (lja L1 nein
Geschwisterkinder:
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

bitte wenden ©


mailto:kinderhauseinsbach@sulzemoos.de
mailto:kinderhaussulzemoos@sulzemoos.de
mailto:kinderhauswiedenzhausen@sulzemoos.de

Kinder- oder Hausarzt

Name

Telefon

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Benachrichtigung im NOTFALL (falls Eltern nicht erreichbar sind)

Name

Telefonnummer

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes

(Allergien, Pseudo-Krupp, Operationen, Behinderungen...)

Masernnachweis wurde vorgelegt:
Gelbes Untersuchungsheft wurde vorgelegt:

Offnungszeiten Einsbach:

Offnungszeiten Wiedenzhausen/Sulzemoos:

[ja [ ] nein

(lja [ ] nein
Montag — Donnerstag 7:00 Uhr — 17:00 Uhr
Freitag 7:00 Uhr = 16:00 Uhr
Montag — Freitag 7:00 Uhr — 16:00 Uhr

Welche Zeiten mochten Sie buchen (1/2 stindlich und stindlich mdéglich)?

(spéateste Buchungszeit 08:00 Uhr /friiheste Abholmdglichkeit 11:30 Uhr)

von — bis

Stundenzahl

Mo |

Di |

Mi |

Do |

Fr |

Gesamt:

Durchschnitt:

Gebiihren

[ ]4 bis 5 Stunden 261,00 € / Monat
[ ]5 bis 6 Stunden 287,00 € / Monat
[ ] 6 bis 7 Stunden 313,00 € / Monat
[ ] 7 bis 8 Stunden 339,00 € / Monat
[ ]8 bis 9 Stunden 365,00 € / Monat
[] 9 bis 10 Stunden 391,00 € / Monat

Fur das Frihstick und die Brotzeit am Nachmittag werden je nach Buchungszeit pauschal folgende Kosten erhoben:
[ ] beieiner Buchung bis 14.30 Uhr:
[ ] beieiner Buchung bis 15.00 Uhr und langer:

30,00 € monatlich
40,00 € monatlich

Besuchen mehrere Kinder gleichzeitig die Kindertageseinrichtungen der Gemeinde Sulzemoos, so wird die

monatliche Gebhr fur das zweite und die weiteren Kinder jeweils um 10% erméaRigt. Als erstes Kind wird im-
mer das alteste Kind bezeichnet.
ErmaRigung aus sozialen Griinden kann dariiber hinaus auf Antrag beim Landratsamt gewahrt werden, wenn die Erhebung der Gebiih-

ren unbillig ware (Art.13 Abs. 1 Nr. 5 Buchstabe a) Kommunalabgabengesetz (KAG) i.V.m. § 227 Abs. 1 Abgabenordnung (AO)). Dem
Antrag ist eine Bescheinigung Gber das Einkommen beizufiigen (Gehaltsabrechnung, Lohnsteuerkarte, Einkommensteuerbescheid.

Das SEPA-Lastschriftmandat fiir die Abbuchung der Verpflegung und der Gebiihren ist vor Eintritt abzugeben. (Vordruck beiliegend)

Bendtigt Ihr Kind warmes Mittagessen?

[lja
[ ] nein

3,50 € (zurzeit)

Essen kann auch nur furr einzelne Tage bestellt werden.

Die Benutzungssatzung und die Gebuhrensatzung erhalten Sie mit der verbindlichen Zusage. Die

Satzungen der Gemeinde Sulzemoos und die Konzeption werden somit anerkannt.

Ort, Datum

Unterschrift beider Sorgeberechtigten




Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Gemeinde Sulzemoos Glaubiger-ldentifikationsnummern:
Kassenverwaltu ng Gemeinde Sulzemoos DE34Z7700000053774

Kirchstral3e 3
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

85254 Sulzemoos

X] zutreffendes bitte ankreuzen

1. Abgebucht werden soll(en)

Kindergarten- / Kinderkrippengebihren L1 Grundsteuer

[ Mittags- u. Hausaufgabenbetreuung L] Gewerbesteuer

L] Miete / Pacht L] Hundesteuer

(1 Verpflegungskosten L1 Abwassergebihren

2. Zahlungspflichtige(r)

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

PK.-Nr. (wird von der Verwaltung ausgefillt)

/ _ -

Objektbezeichnung z.B. StralRe/Hausnr., Kindesname, usw.

3. Bankverbindung bitte auch IBAN und BIC-SWIFT ausfiillen
Kontonummer Bankleitzahl
Kreditinstitut
IBAN BIC-SWIFT

Ich erméachtige (Wir erméchtigen) die Gemeinde Sulzemoos, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift

ser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Sollten Ihnen bei Nichteinlésung der Lastschrift Gebihren in Rechnung gestellt werden, sind diese von mir (uns) zu tra-
gen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Sulzemoos auf mein (un-

Ort, Datum Unterschrift




