
 

          Datum: ______ 

Antrag für einen Betreuungsplatz in der Schatzkiste 

Vor- und Familienname des Kindes ___________________________ 

Gewünschtes Eintrittsdatum            ___________________________ 

 
 

Angaben      
zum Kind 

Angaben         
zur Mutter 

Angaben      
zum Vater 

Familienname 
 

   

Vorname 
 

   

Geburtsdatum 
 

   

Geschlecht 
 

   

Geburtsland 
 

   

Staatsangehörigkeit 
 

   

Religion 
 

   

Straße / Hausnummer 
 

   

PLZ / Wohnort 
 

   

Telefon 
 

   

Handy 
 

   

Heimatgemeinde 
 

   

Arbeitgeber / Telefon 
 

   

Erziehungsberechtigt 
 

   

Weitere 
Erziehungsberechtigte 

 

 

 Name Geburtsdatum 
1. Geschwisterkind 

 
  

2. Geschwisterkind 
 

  

3. Geschwisterkind 
 

  

 

 

 



 

Gewünschte Buchungszeit und monatliche Beiträge 
Kinderkrippe Kindergarten 

 15-20 Std./Woche            142€/Monat 
(Montag bis Freitag, 13:00 – 17:00 Uhr) 

 15-20 Std./Woche            119€/Monat 
(Montag bis Freitag, 13:00 – 17:00 Uhr) 

 20-25 Std./Woche            154€/Monat  20-25 Std./Woche            127€/Monat 
 25-30 Std./Woche            176€/Monat  25-30 Std./Woche            135€/Monat 
 30-35 Std./Woche            199€/Monat  30-35 Std./Woche            143€/Monat 
 35-40 Std./Woche            232€/Monat  35-40 Std./Woche            153€/Monat 
 40-45 Std./Woche            267€/Monat  40-45 Std./Woche            164€/Monat 
 45-50 Std./Woche            300€/Monat  45-50 Std./Woche            176€/Monat 

 
Es gilt eine Kernzeit von 8:30-12:30 Uhr an 4 Tagen pro Woche, zuzüglich einer 
Bring-/Abholzeit von je 30 Minuten.  
Der Elternbeitrag beinhaltet den Grundbeitrag und eine Unkostenpauschale 
(Verpflegung, Getränke, Spiele) in Höhe von 35 €.  
 
 von bis Stundenzahl 
Montag 
 

   

Dienstag 
 

   

Mittwoch 
 

   

Donnerstag 
 

   

Freitag 
 

   

 Summe der Buchungsstunden pro 
Woche 

 

 
Gesamtbeitrag 

 

 
Das Untersuchungsheft über die erfolgten Früherkennungsuntersuchungen wurde 
vorgelegt:   □ ja   □ nein  
 
Das Impf-Heft mit dem Nachweis über erfolgte Masern-Impfungen wurde vorgelegt:  
□ ja   □ nein   □ nicht erforderlich (Kinder unter 1 Jahr) 
 
Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes 
(z.B. Chronische Krankheit, Allergien, Behinderung, Sprachkenntnisse, …) 
 
 

 
Ort___________________________________  Datum_______________________________ 
 
______________________________________             ____________________________________ 
Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten           Unterschrift der Einrichtungsvertreter/innen 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Schatzkiste besteht erst mit Abschluss eines Betreuungsvertrages 
zwischen den Personensorgeberechtigten und der Schatzkiste.  
Wir behalten uns vor, die Namen der angemeldeten Kinder mit den ortsansässigen Einrichtungen zu vergleichen, 
um eventuelle Mehrfachanmeldungen zu vermeiden. 


