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Kath. Kindertagesstätte St. Elisabeth                                                   Anmelde- & Erfassungsbogen  
Elisabethenstr.6      Stand: 01.01.2026 
97250 Erlabrunn 
09364/2024        
 
 

 Angaben zum Kind 
 

 

Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Wohnort: Straße: 

Staatsangehörigkeit: Religion: 
Kind spricht:  
(deutsch, arabisch, Sonstige) 

Familiensprache ist: 

Ersatztelefon abholberechtigter Personen (Großeltern, Freunde, …): 

 
 
 
 
 
 
 

 Gewünschtes Aufnahmedatum (1. des Monats):_______________________ 
 
 

 Geschwister: 
Name: Geburtsdatum: 
Name: Geburtsdatum: 
Name: Geburtsdatum: 

 
 

 Angaben über Schutzimpfungen, Allergien oder sonstige Krankheiten des Kindes: 
 
                                                                                                                                                                                       

 Datum der letzten Tetanusimpfung: __________________ Masernimpfungen: 1.____________/ 2._____________ 
 

 Anschrift des Hausarztes: 
 
Name: ____________________________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________________________ 

 
 Name der Krankenkasse: _______________________ 

 
 

 Meldepflichtige Krankheiten müssen der Leitung umgehend mitgeteilt werden! 
 

 Informationen, die das Fachpersonal wissen sollte (wird vertraulich behandelt) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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 Angaben zu den Eltern: 
 
 Mutter: Vater: 
Name:   

Geburtsname:      
(freiwillige Angabe) 

  

Vorname:   

Geburtsort:   

Geburtsdatum: 
(freiwillige Angabe) 

  

Beruf: 
(freiwillige Angabe) 

  

Arbeitgeber:  
(freiwillige Angabe) 

  

Telefon(tagsüber):   

Mobil:   

Staatsangehörigkeit/en:   

Herkunftsnation:   

Religion:   

Familienstand:   

E-Mail Adresse: 
(für Eltern-Newsletter usw.) 

  

 
 

 Erziehungsberechtigt: __________________________________________________________ 
 
 

 Abholberechtigte Personen (ab 18 Jahren möglich): 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
 

 Nach Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages wird ab dem Aufnahmetag des 
Kindes in die Kindertageseinrichtung eine Probezeit von 8 Wochen vereinbart 
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Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten der 
Kindertageseinrichtung gewünscht: (Bei der Angabe der Betreuungszeiten richten Sie sich bitte nach 
den Öffnungszeiten)  

Öffnungszeiten der Kita (Stand: 01.01.2026): 
Montag-Donnerstag: 07.00-09.00 Uhr Bringzeit;  

13.00-13.15 Uhr erste Abholzeit; Mittagszeit 
ab 13.30 Uhr bis max. 16.00 Uhr Abholung 

Freitag: 07.00-09.00 Uhr Bringzeit 
13.00-13.15 Uhr erste Abholzeit 
ab 13.30 Uhr bis max. 15.00 Uhr Abholung 

(Abholung des Kindes jeweils zur halben/vollen Stunde möglich) 

Bei der Planung Ihrer Buchungszeiten beachten Sie bitte, dass das Bringen bzw. Abholen Ihres 
Kindes in Ihrem individuellen Buchungszeitraum inkludiert ist. Bsp. Sie buchen von 8.00 -14.00 
Uhr, d.h. Ihr Kind kann frühestens ab 8.00 Uhr in die Kita gebracht werden und verlässt 
spätestens um 14.00 Uhr die Kita. Anhand der konkreten Buchungszeiten wird folglich der 
genaue Personalbedarf geplant und danach ausgerichtet.  

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und 
verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des 
Wohnsitzes des Kindes bei Bedarf folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und 
Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes. 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss 
des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/Personensorgeberechtigte(n) und 
dem Träger der Einrichtung. 

Kategorie Kind 

unter 3 

Jahre 

Kinder 

ab 3 

Jahren 

Schulkind-

betreuung 

1-2 Stunden   130,00 € 

2-3 Stunden 135,00 €

3-4 Stunden 140,00 €

4-5 Stunden 225,00 € 180,00 € 145,00 € 

5-6 Stunden 235,00 € 185,00 € 

6-7 Stunden 255,00 € 190,00 € 

7-8 Stunden 270,00 € 195,00 € 

8-9 Stunden 285,00 € 200,00 € 

Geschwisterermäßigung 10,00 € 

Montag von       Uhr bis            Uhr

Dienstag von       Uhr bis            Uhr

Mittwoch von       Uhr bis            Uhr

Donnerstag von       Uhr bis            Uhr

Freitag von       Uhr bis            Uhr
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Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der 
Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des 
Besuchs der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und 
darauf hinzuwirken, dass das Kind die notwendige Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. 
Dies ist Voraussetzung für eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind 
Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes 
an der letzten fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von den 
Eltern/Personensorgeberechtigten nachweisen zu lassen. 
 
 
 
 
Ort, Datum     (Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten) 
 
       ______________________________________ 
       (Unterschrift der Leitung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bankeinzugsermächtigung: 
 
Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC:  

Geldinstitut:  

 
Die Vorstandschaft und das beauftragte Geldinstitut geben die Gewähr bzw. verpflichten sich, dass diese Bankeinzugs-
ermächtigung nur zur Erhebung des festgelegten Elterngeldes bzw. für den Einzug -nur bei Inanspruchnahme- des 
Essensgeldes benutzt werden wird. 
 
____________________               ______________________________________ 
Ort, Datum     (Unterschrift des Kontoinhabers) 
__________________________________________________________________________________ 
Bearbeitungsvermerk für den Verein: 
 
Eingang: _________________________________________________ 
Lastschriftverfahren angelegt: _________________________________ 
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