
Anmeldung für den Kindergarten im Kindergartenjahr ______/______
A u f n a h m e    z u m    _________________________________ (bitte gewünschten Monat angeben)

Kind:

FAMILIENNAME:...................................................... VORNAME(N):...............................................

geb. am:........................ Staatsangehörigkeit:.................... Religionszugehörigkeit:..........................

Bitte informieren Sie sich im Vorfeld über die Betreuungsangebote in dem von Ihnen gewünschten Kindergarten.

 Regelbetreuung  Verlängerte Öffnungszeit Gewünschter Kindergarten:…………………….
 Regelbetreuung PLUS  Erweiterte Regelbetr. (nur Neuweiler)
 Ganztagesbetreuung:  5 Tage/Woche bis 17 Uhr  5 Tage/Woche bis 15 Uhr

 3 Tage/Woche bis 17 Uhr  3 Tage/Woche bis 15 Uhr
Ganztagesbetreuung ist nur in Verbindung mit Mittagessen möglich (Anmeldung u. Abrechnung über „Die Johanniter“).
Falls Sie Ihr Kind für einen Platz mit Ganztagesbetreuung angemeldet haben und diesen nicht in Anspruch nehmen, be-
hält sich die Gemeinde vor, Ihrem Kind einen Platz in einem anderen Kindergarten zuzuweisen.

Name der Geschwister unter 18 Jahren: Geburtsdatum:

……………………………………………………………… ………………………

……………………………………………………………… ………………………

……………………………………………………………… ………………………

Eltern:

Name des Vaters:…............................................................................  alleinerziehend  Sozialpass (Gde. Weil i.S.)

Name der Mutter:…..............................................................................  alleinerziehend  Sozialpass (Gde. Weil i.S.)

Straße: ……………………………………………………….. Tel.: …………………………………………………..

E-Mail: ………………………………………………………... Mobil: …………………………………………………

Arbeitgeber der Mutter:............................................. Arbeitgeber des Vaters: ……………………………………..

Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Weil im Schönbuch, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mit-
tels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Ge-
meinde Weil im Schönbuch auf mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir kön-
nen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:

Name, Vorname / Firma: ______________________________________________

Straße und Hausnummer: ______________________________________________

PLZ und Ort: ______________________________________________

Kreditinstitut (Name): ______________________________________________

BIC: ______________________________________________

IBAN: DE_____I______________________________________I

Weil im Schönbuch, den ..................................(Datum) Unterschrift: ...........................................................

Hinweis: Kinderbetreuungskosten können bei der Einkommensteuererklärung geltend gemacht werden (Anlage „Kind“,
ggf. Eintragung eines Freibetrags auf der Lohnsteuerkarte). Unter bestimmten Voraussetzungen kann beim Landratsamt
(Kreisjugendamt) ein Zuschuss zu den Kinderbetreuungskosten beantragt werden.

Dieses Feld wird von der KIndergartenverwaltung ausgefüllt:

Bearbeitungsvermerke: Kiga: ............................................................ PK-Nr.: 5.3500.....................................................

Aufnahme zum: ...................................... erfasst am: ....................................... Abmeldung zum: …………………..

Kiga-Gebühr:..........................................................................................................................................................................


