
 

KINDERGARTEN UND KINDERKRIPPE                          
ST. CHRISTOPHORUS STULLN 

 

VORL. ANMELDUNG FÜR DIE KINDERKRIPPE STULLN 
 

Voraussichtlicher Aufnahmetermin: __________________________ 

Angaben zum Kind:         

Name des Kindes …………………………….………………….  Geburtsdatum …………………………………..….… 

Anschrift Straße.………………….…………………..………...  Ort ………………..……………..…………….…………… 

Staatsangehörigkeit ……………………….…………………..  Religion ……………………………….………………....  

 

 

Angaben zur Familie:  

Erziehungsberechtigt   O beide Eltern      oder ……….……………………………………………….  

Name der Mutter ………………………….…………………..   Geburtsdatum …………………………….............. 

Anschrift …………………………………………………............  Geburtsland ……………………………………………. 

Staatsangehörigkeit ……………………………………………  Religion …………………………………….……………. 

Telefonnummer ……………………………………………..….  Familienstand ……………..………..……............. 

Arbeitgeber ……………………………………..…………………  Berufseinstieg geplant ………..………………..…  

Name des Vaters ……………………………………………….  Geburtsdatum ……………….………………….…... 
Anschrift …………………………………………………............ Geburtsland ……………………..…………...…..….. 
Staatsangehörigkeit …………………………………………..  Religion ……………………………….………..……….. 
Telefonnummer …………………………………………………  Familienstand ………..…………….…….……..…... 
Arbeitgeber ……………………………………………………….   Geschwisterkind …………………………..………...  

Wird ein Integrationsplatz benötigt              O nein O ja Grund ……………………………….………….….  

 
            
Voraussichtliche Betreuungszeit: Mo-Do 7.00 bis 14.30 Uhr    monatlicher Beitrag 
         und Fr 7.00 bis 13.00 Uhr    inklusive Spielgeld:   

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  Stunden in 
der Woche 

Beitrag 

von:       15 – 20 Std. 121,00€ 

bis:       20 – 25 Std 148,50€ 

       25 – 30 Std. 176,00€ 

       30 – 35 Std. 203,50€ 

Gesamt:       35 – 40 Std. 231,00€ 

Mittagessen Ja/Nein  Ja/Nein  Ja/Nein  Ja/Nein  Ja/Nein     

         
Diese Anmeldung gewährleistet keine Aufnahme in die Kinderkrippe. Nur eine schriftliche Zusage bestätigt einen Krippenplatz.  
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass nach der Anmeldefrist, ein Austausch mit den anderen 
Kindergärten stattfindet, um Doppelanmeldungen zu vermeiden.  
 
 
 

……………………………………………     …………………………………………….  
Ort, Datum        Unterschrift 


