
Anmeldung für den kirchl. Kindergarten St. Walburga, Schwabbruck  
gültig ab Sept 2024 

 

Ich melde mein Kind verbindlich für den Besuch des Kindergartens/der Kinderkrippe ab ......................... an. 

 
Name.........................................................................................   Vorname.........................................................................   GebDat: ..................................................... 

 
Adresse: ............................................................................................................................................ Rel.: ..........................  Geb.ort: ..................................................... 

 

Telefon Festnetznummer: ………………………………………….…. 

 

Eltern: 

Mutter: Name......................................................................Vorname.................................................................. Handy-Nr.: ........................................................ 

   
   Adresse: ...................................................................................................................................... Rel.: ……..……. Nationalität: ....................................... 

 

                     Freiwillige Ang. Beruf……………………………………….…………………. Geb..Dat.: ………………………Stand: ……………………………. 
 

Vater:  Name......................................................................Vorname.................................................................. Handy-Nr.: ........................................................ 

   

   Adresse: ...................................................................................................................................... Rel.: ……..……. Nationalität: ....................................... 

 

                     Freiwillige Ang. Beruf……………………………………….…………………. Geb..Dat.: ………………………Stand: ……………………………. 

 

E-Mail Adresse:..…………………………………………………  Hausarzt:.......................................................................... 
 

Abholberechtigt:.............................................................................................................................................................................  

 

Betreuungszeiten: 

Die Kernzeit ist von 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr. Die Mindestbuchung in der Krippe ist 3 x 4 Std/ wöchentlich 
 

Mittagessen:    Ja            Nein     
 

Kindergarten Kinderkrippe 

 Öffnungszeit Buchung  Öffnungszeit Buchung 

Mo 7.15 – 14.30 Uhr  Mo 7.15 – 14.30 Uhr  

Di 7.15 – 14.30 Uhr  Di 7.15 – 14.30 Uhr   

Mi 7.15 – 14.30 Uhr  Mi 7.15 – 14.30 Uhr  

Do 7.15 – 14.30 Uhr  Do 7.15 – 14.30 Uhr  

Fr 7.15 – 14.00 Uhr  Fr 7.15 – 14.00 Uhr  

Wochenstd. ges.  Wochenstd. ges.  

= Stunden tägl.  = Stunden tägl.  

Die Gebühren werden monatlich für 12 Monate erhoben. 

Spielgeld, Verpflegung (Krippe), Verpflegung z. B. f. Müsli-Tag sind bereits im Beitrag enthalten. 

Mittagessen wird extra berechnet. Die Beiträge wurden für das Kiga-Jahr 2023/2024 noch nicht 

festgelegt. Sie werden gesondert darüber informiert. 
 

Kindergarten monatlich Kinderkrippe monatlich 

  Bu.-zeit 2 -3 Std tägl (=3x4Std)  

  Bu.-zeit 3 – 4 Std tägl.  

Bu.-zeit 4 – 5 Std tägl.  Bu.-zeit 4 – 5 Std tägl.  

Bu.-zeit 5 – 6 Std tägl.  Bu.-zeit 5 – 6 Std tägl.  

Bu.-zeit 6 – 7 Std tägl.  Bu.-zeit 6 – 7 Std tägl  

Bu.-zeit 7 – 8 Std tägl.  Bu.-zeit 7 – 8 Std tägl.  

    

Geschwisterkindermäß.2.Ki. 10,00 € Geschwisterkindermäß.2.Ki. 10,00 € 

    

Elternbeitragszuschuss 100,00 €   
 

Das Krippengeld können Sie im Zentrum Bayern Familie und Soziales beantragen. Dieses Geld ist Einkommensabhängig. 

Bezieher von Betreuungsgeld sind verpflichtet den Beginn der Betreuung in der Einrichtung beim Landratsamt zu melden. 

Es gilt: Elterngeld oder Betreuung in der Kindertagesstätte. Zu Unrecht bezogenes Elterngeld wird zurückgefordert.    

 

Wenden 



              

 

 

Kindergarten St. Walburga     Anmeldung für……………………………………………….. 
 

 

 

Das ärztliche Vorsorgeuntersuchungsheft wurde …………… vorgelegt. Unterschrift KiGa: ……………………….……………... 

 

Das Impfbuch wurde …………vorgelegt.                                                 Unterschrift KiGa : ………………………………………. 

 

Masernschutz wurde geprüft. Unterschrift KiGa: ……………………   Masernschutz vollständig vorhanden:      Ja         Nein          

 

Zahlungspflichtiger:…………........................................................................................................................... 
 

Bank, IBAN-Nr.: ............................................................................................................................................... 
 

Die monatl. Gebühr wird per Lastschrift bis zum 5. eines Monats durch die Kirchenstiftung 

vom Konto abgebucht. Evtl. entstehende Bankgebühren werden v. Zahlungspflichtigen getragen. 

 

 

Schwabbruck, ............................. Erziehungsberechtigter: .............................................Träger: ....................... 

 

 

 
 

 

 

 

 



 


