
St. Nikolausverein

Eisingen e.V.
Stöckachstraße 3

97249 Eisingen

Anmeldung  

Kath. Kindertagesstätte  

St. Nikolaus 
(Stand 4/24) 

 

 

 

 
*Freiwillige Angaben 

 

    

  

 

Verheiratet O   ledig O   getrennt lebend O *                   elterl. Sorge: Mutter O   Vater O 

Ergänz. Angaben: _________________________________________________________________ 

 

Anmeldung für einen Platz in: O Kinderkrippe  O Kindergarten 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ______________________________________________________ 

Möglicher Gruppenwunsch: _________________________________________________________ 

IBAN & Kontoinhaber: ___________________________________________________________ 

 

 

 

Kind: 

Familienname: _________________________ 

Vorname: _____________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ____________________ 

Adresse: _____________________________ 

_____________________________________ 

 

Name des Vaters: 

Familienname:    ______________________ 

Vorname:  ___________________________ 

Tel.Nr.: _____________________________ 

 

Ge 

Geburtsdatum: 

 

 

Staatsangehörigkeit:  _____________________ 

Herkunftsland:  _________________________ 

Beruf:* ________________________________ 

 

   

Name der Mutter: 

Familienname: ________________________ 

Vorname: ____________________________ 

Tel.Nr.: ______________________________  

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

___ 

 

  

 

 

 

Staatsangehörigkeit:  _____________________ 

Herkunftsland:  _________________________  

Beruf:* ________________________________ 

__________________________________ 



 

Ihre Buchung: Von Bis Stunden 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Summe (wöchentliche Buchungszeit)  ___________ 

(./. 5) = durchschnittl. tägl. Buchungszeit ___________ 

 

 

 

 

1 Kinder, welche innerhalb des Kalenderjahres ihren 3. Geburtstag feiern, erhalten ab September des jeweiligen Jahres 

eine monatl. Beitragsermäßigung in Höhe von 100,- € vom Freistaat Bayern 

 

O Vorschulkind    

 

 

Ich wünsche warmes Mittagessen für mein Kind ab: __________________________________  

an folgenden Tagen: O Montag       O Dienstag       O Mittwoch      O Donnerstag      O Freitag 

monatliche Kosten:      

1 Tag  pro Woche 18,-- €  pro Monat 

2 Tage 36,-- € 

3 Tage 54,-- € 

4 Tage 72,-- € 

5 Tage 90,-- € 

 

 

 

 

Datum: _____________              Unterschrift: ____________________ 

Buchungszeit Krippenbeitrag  Kindergartenbeitrag nach Ermäßigung1 

3 - 4 Std. (15 - 20 Std./Woche) 189,--€  ----------------------- ---------------------- 

4 - 5 Std. (20 - 25 Std./Woche) 208,--€  155,-- €  55,--€ 

5 – 6 Std. (25 - 30 Std./Woche) 227,--€  170,-- €  70,--€ 

6 – 7 Std. (30 - 35 Std./Woche) 246,--€  185,-- €  85,--€ 

7 – 8 Std. (35 - 40 Std./Woche) 265,--€  200,-- € 100,--€ 

8 – 9 Std. (40 - 45 Std./Woche) 284,--€  215,-- € 115,--€ 

9 -10 Std. (45 – 50 Std./Woche) 303,--€  230.-- € 130,--€ 

 

 

 

 

 


