
Diese Unterlagen bitte
im Bürgermeisteramt Beilstein,



BEILSTEIN
Hauptstraße 19
71717 Beilstein

Anmeldung Kindertageseinrichtung
(

1. Die Stadt Beilstein (Träger) nimmt ab

I Gewünschtes Aufnahmedatum

das Kind

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum

Posteingang (Stempel)

BZ

Betrag

Name und Anschrift der Personensorgeberechtigten

Telefonnummer und E-Mail Adresse für Rückfragen

je nach Platzverfügbarkeit in einer Kindertageseinrichtung mit Kleinkindbetreuung
auf.

Im Regelfall werden die Kinder ab dem ersten Tag des Geburtsmonats aufge-
nommen. Wahlweise kann ein anderer Aufnahmetermin mit der Einrichtung ver-
einbart werden.
Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz haben die Kinder ab dem 3. Ge-
burtstag.

2. Geschwister

Vorname, Geburtsdatum Vorname, Geburtsdatum Vorname, Geburtsdatum



3. Besondere Vermerke
3.1. Änderungen der Betreuungszeit und des Elternbeitrages bleiben dem

Träger vorbehalten.
3.2. Die Personensorgeberechtigten verpflichten sich, ihr Kind sofort vom Be-

such des Kindergartens zurückzuhalten, wenn bei ihm eine übertragbare
Krankheit auftritt oder sich der Verdacht einer solchen Krankheit ergibt. Er-
krankt das Kind an einer übertragbaren Krankheit oder wird es dessen ver-
dächtig, haben die Personensorgeberechtigten die Leiterin der Einrichtung
unbeschadet sonstiger Meldepflichten unverzüglich zu benachrichtigen.

3.3. Die Personensorgeberechtigten wurden darauf hingewiesen, dass die pä-
dagogisch tätige Mitarbeiterin das Kind in der Regel in den Räumen der
Einrichtung übernimmt und am Ende der Betreuungszeit nach Hause ent-
lässt. Die Personensorgeberechtigten sind für den Weg von und zu der Ein-
richtung allein verantwortlich.

3.4. Familiäre Veränderungen, die den Elternbeitrag oder den Wohnsitz betref-
fen, sind unverzüglich dem Träger mitzuteilen. Die Veränderungen werden
ab dem, der Mitteilung folgenden Monat berücksichtigt.

3.5. Die Benutzungsordnung für Kindergärten in Beilstein und sonstige Informa-
tionen wurden den Personensorgeberechtigten ausgehändigt und werden
durch die nachfolgende Unterschrift anerkannt.

3.6. Sollten mehr Anmeldungen vorliegen, als Plätze in der Kindertageseinrich-
tung vorhanden sind, werden berufstätige Eltern, die einen Arbeitnehmer-
nachweis vorlegen, bevorrechtigt behandelt. Einen Blanko-
Arbeitnehmernachweis finden Sie auf der Seite 6.

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des Personensorgeberechtigten

Unterschrift des Personensorgeberechtigten

Unterschrift des Trägers



Ermächtigung zum Einzug des Elternbeitrags

Hiermit ermächtige ich

Name des Kontoinhabers

Nachname des Kontoinhabers

Anschrift

die Stadt Beilstein, Hauptstraße 19, 71717 Beilstein
widerruflich, die von mir geschuldeten monatlich im Voraus zu entrichtenden
Elternbeiträge für mein( e) Kind( er)

Name des/der Kindes/Kinder

Geburtsdatum

zu Lasten meines Kontos Nr.

BLZ

Name und Ort des kontoführenden Kreditinstituts

im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Die Durchführung der Abbuchung erfolgt zum 1. des Fälligkeitsmonats.
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Insti-
tuts keine Verpflichtung zur Einlösung. Eventuelle Rückbuchungsgebühren sind an den Träger zu
erstatten.

Bitte beachten: Bei Nichteinlösung durch die Bank gilt der Abbuchungsauftrag als erloschen.

Datum Unterschrift



Zurück an:

Stadt Beilstein
Frau Binder
Hauptstr. 19
71717 Beilstein

Arbeitnehmernachweis

Hiermit wird bestätigt, dass Frau/Herr

(Name, Vorname)

(Straße, Hausnummer)

(PLZ, Wohnort)

derzeit bei uns

(Name der Arbeitsstätte)

(Anschrift der Arbeitsstätte)

(Stempel)

in Teil-Nollzeit beschäftigt ist.

Datum: Unterschrift:


