
 

  

  

 

__________________________________________________________________ 
 
 
 
Liebe Eltern, 
 
wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind im Kindergarten St. Michael Ettleben anmelden 
möchten. 
 
Mit der Anmeldung nehmen wir Ihr Kind auf unsere interne Warteliste. Diese wird 
fortlaufend von uns überprüft. Sobald eine Aufnahme stattfinden kann, erhalten Sie 
von uns eine Rückmeldung. 
 
Wichtig für unsere Planung ist ein Wunschaufnahmedatum und die geplanten 
Buchungszeiten. 
 
Falls Sie noch Fragen haben, steht Ihnen unsere Leitung Yanik Berberich zur 
Verfügung. 
 
Wir freuen uns schon darauf, Ihr Kind und Sie bei uns begrüßen zu dürfen. 
 
 
Ihr Team des Kindergartens St. Michael 
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__________________________________________________________________ 
 

Buchungszeiten 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte kreuzen Sie in der folgenden Tabelle die Betreuungszeit an, die Sie für Ihr Kind 
benötigen. 
Bitte beachten Sie, dass Sie im Regelbereich eine tägliche Mindestbetreuungszeit 
von 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr buchen müssen. 
 
 
 

Tag 
 

ab 7.00 Uhr  o 

ab 7.30 Uhr  o 

ab 8.00 Uhr  o  

bis 12.00 Uhr 
 

(5 Std.) 
 

(4,5 Std.) 
 

(4 Std.) 

bis 14.00 Uhr 
 

(7 Std.) 
 

(6,5 Std.) 
 

(6 Std.) 

bis16.15 Uhr 
 

(9,25 Std.) 
 

(8, 75 Std.) 
 

(8,25 Std.) 

 
 
 

Gesamt 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag        ----------  

 
 
       Gesamtstunden/Woche            __________ 
 
       Durchschnitt/Woche                 __________ 
 
 

Datum, Unterschriften 

 

 

 Öffnungszeiten des Kindergartens: 
 

 Mo – Do: 7.00 Uhr - 16.15 Uhr 
 Fr:  7.00 Uhr - 14.00 Uhr 
 
Bringzeiten:   7.00 Uhr  -   9.00 Uhr 
 
Abholzeiten:  12.00 Uhr - 12.30 Uhr 
Mo – Do:  13.30 Uhr - 16.15 Uhr 
Fr:  12.00 Uhr - 14.00 Uhr 
 

Name des Kindes: 
 

____________________________ 

 

 

 

 

____________________________ 

 

 
Änderung der Buchungszeiten nur möglich zum 
01.09. und  01.01. und 01.05. 



 
Dieses Formular verbleibt im Kindergarten        Stand 09/2020 
 

Durchschnittliche Buchungszeit pro Tag und Kosten pro Monat bei Kindern 
unter 3 Jahren: 
Die tägliche Buchungszeit errechnet sich aus: Gesamtstunden pro Woche geteilt 
durch fünf Wochentage. 
 

Buchungszeit Grundbeitrag Mitglied 
Johannisverein 

Grundbeitrag Nichtmitglied 
Johannisverein 

2 bis 3 Std 140 € 150 € 

3 bis 4 Std 155 € 165 € 

4 bis 5 Std 170 € 180 € 

5 bis 6 Std 185 € 195 € 

6 bis 7 Std 200 € 210 € 

7 bis 8 Std 215 € 225 € 

8 bis 9 Std 230 € 240 € 

 
 
Durchschnittliche Buchungszeit pro Tag und Kosten pro Monat bei Kindern 
ab 3 Jahren: 
Die tägliche Buchungszeit errechnet sich aus: Gesamtstunden pro Woche geteilt 
durch fünf Wochentage. 
 

Buchungszeit Grundbeitrag Mitglied 
Johannisverein 

Grundbeitrag Nichtmitglied 
Johannisverein 

4 bis 5 Std 134 € 144 € 

5 bis 6 Std 146 € 156 € 

6 bis 7 Std 158 € 168 € 

7 bis 8 Std 170 € 180 € 

8 bis 9 Std 182 € 192 € 

 
folgende Kosten sind im Grundbeitrag enthalten: 
 
Getränkegeld 
Spielgeld                  
 
Kinder ab dem 3 Lebensjahr die den Kindergarten besuchen, erhalten eine 
Ermäßigung von zurzeit 100,00 € monatlich. 
Bei Geschwisterkindern, die zeitgleich den Kindergarten besuchen erhält das dritte 
Kind 10,00 € Ermäßigung pro Monat. 
Bei Anmeldung verrechnen wir eine Anmeldegebühr von 100 Euro. Diese werden 
mit dem ersten Kindergartenbeitrag wieder gutgeschrieben. 
  
 
Stand: 01.06.2023 
 
 

Infoblatt zum Verbleib bei den Eltern                                



 
  

 
 
 
 

 
 
__________________________________________________________________ 

 
 
Anmeldeformular 
 
 
Angaben zum Kind 
 
Name: ________________________ Geburtstag: ____________________ 
 
Vorname: _____________________  Geburtsort: _____________________ 
 
Straße: __________________________________________________________
   
PLZ/Ort: ______________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________  Geschlecht: ____________________ 
 
 
Konfession: ___________________  Staatsangehörigkeit: ______________ 
 
 
Anmeldung am: ________________  Wunschaufnahme am: _____________ 
 
Bereits besuchte Einrichtung: _____________________________________ 
 
 
Geschwister 
 
1. Name: __________________________ Geb.Datum: _______________ 
 
2. Name: __________________________ Geb.Datum: _______________ 
 
3. Name: __________________________ Geb.Datum: _______________ 
 
 
 
Gesundheit 
 
Hausarzt: ____________________________________________________ 
 
Krankenkasse: ________________________________________________ 
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Gesundheitliche Besonderheiten: 
 
 
__________________________________________________________________ 
 
Letzte Tetanusimpfung: __________________________ 
 
Bescheinigung über Behinderung liegt vor:      Ja    O  Nein    O 
 
Bescheinigung gültig bis: _________________________ 
 
  
Mutter: 
 
Erziehungsberechtigt:  O   Alleinerziehend:   O 
 
Name: _______________________  Familienstand: _________________ 
 
Straße: ______________________  Konfession: ___________________ 
 
PLZ/Ort: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________  Staatsangehörigkeit: ____________ 
 
Beruf: ________________________ 
 
Telefon privat:  _________________  Handynummer: _________________ 
 
Telefon Arbeit: __________________ E-Mail: ________________________ 
 
 
Vater: 
 
Erziehungsberechtigt:  O   Alleinerziehend:   O 
 
Name: _______________________  Familienstand: _________________ 
 
Straße: ______________________  Konfession: ___________________ 
 
PLZ/Ort: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________  Staatsangehörigkeit: ____________ 
 
Beruf: ________________________ 
 
Telefon privat:  _________________  Handynummer: _________________ 
 
Telefon Arbeit: __________________ Email: ________________________ 



 
 
 
 
 
 
Bankverbindung: 
 
 
Selbstzahler:   O    Übernahme durch Jugendamt:   O 
 
 
Name der Bank: ____________________________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________________________________ 
 
BIC: _____________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________________ 
 
Mitglied im Johannisverein:   Ja   O   Nein    O 
 
 
 
Für die Richtigkeit der Angaben: 
 
 
 
 
___________________________   __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 __________________________________________________________________ 

 

 

 

Abholberechtigungen 
 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir, dass mein/unser Kind von nachfolgend aufgeführten 
Personen abgeholt werden kann 
 
 
 
 
Name, Vorname       Telefon 
 
_____________________________________________________________ 
 
Name, Vorname       Telefon 
 
_____________________________________________________________ 
 
Name, Vorname       Telefon 
 
_____________________________________________________________ 
 
Name, Vorname       Telefon 
 
_____________________________________________________________ 
 
Name, Vorname       Telefon 
 
_____________________________________________________________ 
 
Name, Vorname       Telefon 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
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