
 

Mit der Voranmeldung stehen Sie auf der Warteliste, dies ist keine Platzzusage! 
 

 

 

 
 

Voranmeldung KINDERGARTEN 
 

Name des Kindes (Name, Vorname):  _______________________________  

Geburtsdatum:  ________________  Geschlecht (m/w/d): __________ 

Staatsangehörigkeit:    _________________ 

Melde-Adresse Hauptwohnsitz des Kindes: __________________________________________ 

        Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt / Gemeinde 

Besonderheiten (z.B. gesundheitlich):   __________________________________________ 

Wunsch der Aufnahme in den Kindergarten ab:       __________________________________ 

              Monat, Jahr 

Bitte planen Sie ein, dass die Aufnahme Ihres Kindes mit einer etwa vierwöchigen Eingewöhnungszeit ab Aufnahmedatum beginnt! 

 

Gewünschte Buchungszeit (bitte Zutreffendes ankreuzen):  
 

täglich 3 - 4 Std. 4 - 5 Std. 5 - 6 Std. 6 - 7 Std. 7 - 8 Std. 8 - 9 Std. 9 – 10 

Std. 

über 10 

Std. 

pro 

Woche 

max. 20 

Std. 

max. 25 

Std. 

max. 30 

Std. 

max. 35 

Std. 

max. 40 

Std. 

max. 45 

Std. 

über 45 

Std. 

über 50 Std. 

Beitrag* 125,00 € 135,00 € 145,00 € 155,00 € 165,00 € 175,00 € 185,00 € 195,00 € 

Bitte an-

kreuzen 
        

* Höhe der Beiträge seit März 2023, ohne Zuschüsse 
 

Zusätzliche Kosten: 

 7,50 € Spielgeld monatlich   •   10,00 € Haushaltsgeld monatlich   •   3,15 € Mittagessen täglich 
 

Personalien der Eltern (bitte ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen): 
Personensorgeberechtigte Mutter 
 

Personensorgeberechtigter Vater 

Name, Vorname  Name, Vorname  

Staatsangehörigkeit  Staatsangehörigkeit  

Herkunftsland  Herkunftsland  

Berufstätig? (   ) ja                      (   ) nein Berufstätig? (   ) ja                      (   ) nein 

Mitarbeiter der Firma Bosch Bamberg? 

(    ) ja                             (   ) nein 

Mitarbeiter der Firma Bosch Bamberg? 

(    ) ja                             (   ) nein 

Adresse (wenn 
abweichend vom 

Kind) 

 Adresse (wenn 
abweichend vom 

Kind) 

 

Telefon-Nr. 
 

 Telefon-Nr. 
 

 

E-Mail  E-Mail  

Alleinerziehend? (    ) ja                    (   ) nein Alleinerziehend? (    ) ja                    (   ) nein 
 

Anzahl der Geschwister des Kindes: ____________ 
 
__________________________________  ____________________________________ 
Ort/ Datum       Unterschriften der Eltern 


