Kindertagesstatten
Gemeinde Sulzemoos

[ ] Einsbach, Windener StraRe 2 +

Brucker Strae 23 b, 85254 Einsbach [] Sulzemoos, MértlstraRe 10, 85254 Sulzemoos
Telefon: 08135/ 991786 Fax: 08135 /991789 Telefon: 08135/ 939069 Fax: 08135 / 939188
Email: kigaeinsbach@sulzemoos.de Email: kinderhaussulzemoos@sulzemoos.de
Internet: www.sulzemoos.de/kigaeinsbach Internet: www.sulzemoos.de/kinderhaussulzemoos

[] Wiedenzhausen, Orthofener StralRe 2 + 6, 85259 Wiedenzhausen
Telefon: 08134 / 1044 Fax: 08134 / 554635

Email: kigawiedenzhausen@sulzemoos.de

Internet: www.sulzemoos.de/kigawiedenzhausen

Antrag zur Anmeldung fir den Kindergarten
Gewilnschtes Eintrittsdatum:

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

Mein / Unser Kind
Name Vorname
Geburtsdatum Konfession
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Staatsangehorigkeit Geschlecht
Seine Familie
Vater Mutter
Name
Vorname
Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit
Beruf
Telefon (Arbeitsplatz)
Telefon (privat)
E-Mail
Das Sorgerecht liegt bei [ ] beiden Eltern [ ] Mutter [ ] Vater
Geschwisterkinder
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

bitte wenden ©



Kinder- oder Hausarzt

Name Telefon

Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

Benachrichtigung im NOTFALL (falls Eltern nicht erreichbar sind)

Name Telefonnummer

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes
(Allergien, Pseudo-Krupp, Operationen, Behinderungen...)

Impfausweis oder arztliche Beratung wurde vorgelegt: (lja L] nein
Gelbes Untersuchungsheft wurde vorgelegt: [lja L] nein

Ist mindestens ein Elternteil deutschsprachiger Herkunft?

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

Welche Zeiten méchten Sie buchen (1/2 stiindlich und stiindlich mdéglich)?
(Keine Abholung zwischen 08:30 Uhr und 12:30 Uhr mdglich)

von Uhr bis Uhr
Erstes Kind jedes weitere Kind
[ ]4 bis 5 Stunden 84,00 €/Monat [ ]4 bis 5 Stunden 63,00 €/Monat
[ ]5 bis 6 Stunden 91,00 €/Monat [ ]5 bis 6 Stunden 68,00 €/Monat
[ ] 6 bis 7 Stunden 107,00 €/Monat [ ] 6 bis 7 Stunden 80,00 €/Monat
[ ] 7 bis 8 Stunden 123,00 €/Monat [ ]7 bis 8 Stunden 92,00 €/Monat
[ ] 8 bis 9 Stunden 138,00 €/Monat [ ] 8 bis 9 Stunden 103,00 €/Monat
[ ] 9 bis 10 Stunden 153,00 €/Monat [ ] 9 bis 10 Stunden 114,00 €/Monat

Die Mindestbuchungszeit betragt 20 Stunden wdchentlich

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

Bendtigt Ihr Kind warmes Mittagessen? Wird Ihr Kind bis 13:30 Uhr abgeholt, kann es,
bei spaterer Abholung muss es zum Essen

[lja 3,80 € (zurzeit) angemeldet werden.
[ nein Essen kann auch nur fir einzelne Tage bestellt wer-
den.

Die Benutzungssatzung und die Geblhrensatzung 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
Kassenverwaltung
KirchstraRe 3

85254 Sulzemoos

X] zutreffendes bitte ankreuzen

Glaubiger-Identifikationsnummern:
Gemeinde Sulzemoos DE342Z700000053774

Mandatsreferenz:; wird separat mitgeteilt

1. Abgebucht werden soll(en)

[1 Kindergarten- / Kinderkrippengebtihren
[ Mittags- u. Hausaufgabenbetreuung

[1 Miete / Pacht

[J Verpflegungskosten

] Grundsteuer
] Gewerbesteuer
] Hundesteuer

[1 Abwassergebtihren

2. Zahlungspflichtige(r)

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

PK.-Nr. - Bitte immer angeben!

/ -

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

mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Sollten lhnen bei Nichteinldsung der Lastschrift Geblhren in Rechnung gestellt werden, sind diese von mir (uns) zu tra-

gen.

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

Ort, Datum

Unterschrift




