
  Stand: 05/2020 

Anmeldebogen  - Kinderkrippe Sambach 
 
 
Das Kind  

Name: ____________________________________ Vorname: __________________________________ 

Straße: ____________________________________ PLZ/Wohnort: ______________________________ 

Ortsteil: ___________________________________ politische Gemeinde: ________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Geschwister: _______________________________ 

Konfession: ________________________________ Geb.Datum: ________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________ Geb.Datum: ________________________________ 

 
wird zur Aufnahme in der Kinderkrippe Sambach ab ___________________ angemeldet. 
 
Die Eltern/Personenberechtigten des Kindes sind: 
Frau Herr 

Name/Vorname:_____________________________ Name/Vorname: ____________________________ 

Straße: ____________________________________ Straße: ____________________________________ 

PLZ/Wohnort: ______________________________ PLZ/Wohnort: ______________________________ 

Ortsteil: ___________________________________ Ortsteil:___________ ________________________ 

Konfession: ________________________________ Konfession: ________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Geburtsdatum:______________________________ 

Geburtsort/Land: ___________________________ Geburtsort/Land: ___________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________ Staatsangehörigkeit: _________________________ 

Beruf: _____________________________________ Beruf: _____________________________________ 

Familienstand: ______________________________ Familienstand: ______________________________ 

Tel../Handy: ________________________________ Tel../Handy: ________________________________ 

Tel. Arbeit: _________________________________ Tel. Arbeit: _________________________________ 

E-Mail :  _________________________________               E-Mail : _________________________________ 

 

Anschrift des Hausarztes bzw. Kinderarztes: 

 

 

 

Krankenkasse: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
(  )  Nachweis Früherkennungsuntersuchung erbracht 
(  ) letzte Tetanusimpfung _____________ 
 



  Stand: 05/2020 

 
 
 
 
Bankverbindung zur Abbuchung des Elternbeitrages: 
 

BLZ: ______________________________________ Konto-Nr. _________________________________ 

 
Bankname: ________________________________ 

 
Kontoinhaber: _____________________________ 

 
 
Regelbuchung ab __________________________________ 
 

 von bis und von  bis Stunden 

Montag       

Dienstag       

Mittwoch       

Donnerstag       

Freitag       

Buchungsstunden wöchentlich  

ergibt durchschnittliche tägliche Betreuungszeit  

entspricht Buchungskategorie  

 
Aus pädagogischen Gründen ist eine Mindestbuchungszeit von 4 Stunden täglich, sprich 20 
Wochenstunden nötig. 
 
Der Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des 
Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen Eltern und dem Träger der Einrichtung. 
 
Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertragesein-
richtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuches der Einrichtung, 
Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwirken, dass das Kind die 
notwendigen Früherkennungsuntersuchungen wahrnimmt. Dies ist Voraussetzung für eine individuelle 
Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. das beauftragte Fachpersonal verpflichtet, sich 
bei der Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden 
Früherkennungsuntersuchung von den Eltern nachweisen zu lassen. 
 
 
 
 
________________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der  Eltern/Personenberechtigten 
 


