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            ANMELDUNG FÜR DIE AUFNAHME 

  ALTERSÜBEGREIFENDE GRUPPE (2-3 JÄHRIGE)        

REGELGRUPPE (3-6 JÄHRIGE) 

IN DER KATH. KINDERTAGESSTÄTTE „ST. MARIEN“ BAD CAMBERG, EICHBORNSTRASSE 2 

Telefon: 06434/7087    E-Mail: st.marien@kita.peter-paul-bc.de 

 

Angaben über das Kind:  

Datum der gewünschten Aufnahme: ___________________ 

für das Kind (Name, Vorname): _________________________________________________ 

 männlich    weiblich 

geboren: ___________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________    Herkunftsland: ___________________ 

Muttersprache: ___________________ 

Besteht eine Behinderung:     Ja  Nein       (Bitte ankreuzen) 

Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

Vater (Name, Vorname): _____________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

geboren: ________ E-Mail-Adresse: ___________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________ Mobil: ___________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________ Herkunftsland: ___________________ 

Muttersprache: __________________ 

 

Mutter (Name, Vorname): ____________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________ 

geboren: ________ E-Mail-Adresse: ____________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________ Mobil: ___________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________ Herkunftsland: ___________________ 

Muttersprache: ___________________ 

 

Bitte Rückseite beachten! 

mailto:st.marien@kita.peter-paul-bc.de
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Ich/Wir wähle(n) für mein/unser Kind folgende Betreuungsangebote: 

 

ALTERSÜBERGREIFENDE GRUPPE (2-3 JÄHRIGE) (Bitte ankreuzen)                                                           

08:00 Uhr bis 12:00 Uhr (4 Stunden)        

07:00 Uhr bis 13:00 Uhr (6 Stunden)        

07:00 Uhr bis 16:30 Uhr (9,5 Stunden) inklusive Mittagessen    

 

REGELGRUPPE (3-6 JÄHRIGE) (Bitte ankreuzen) 

07:00 Uhr bis 13:00 Uhr (6 Stunden)        

07:00 Uhr bis 13:00 Uhr und 14:00 Uhr bis 16:30 Uhr (8,5 Stunden)   

07:00 Uhr bis 16:30 Uhr (9,5 Stunden) inklusive Mittagessen    

 

Ich/Wir möchte(n) für mein/unser Kind an folgenden Wochentagen Mittagessen (Bitte ankreuzen):  

  Montag    Dienstag    Mittwoch    Donnerstag    Freitag  

 

________________________________________________________________________ 

Bei der Vergabe des Kinderplatzes wird die gewünschte Kindertagesstätte sowie der Aufnahmetermin 

nach Möglichkeit berücksichtigt. Alter des Kindes sowie Eingang der Anmeldung sind für die Vergabe 

des Kindergartenplatzes maßgebend. Ein Anspruch auf eine bestimmte Kindertagesstätte besteht 

jedoch nicht. Es kann vorkommen, dass Ihr Kind, bedingt durch die Belegung der betreffenden 

Kindertagesstätte sowie durch Anmeldungen von älteren Kindern nicht zum gewünschten Termin 

aufgenommen werden kann. 

Hinweise über die Kostenbeiträge finden Sie in der „Satzung über die Erhebung von Kostenbeiträgen 

für die Inanspruchnahme der Tageseinrichtungen für Kinder in der Stadt Bad Camberg 

(Kostenbeitragssatzung)“ im Internet unter folgender Adresse: 

www.bad-camberg.de                                                                                                                             

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________________________________            

Ort, Datum           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

http://www.bad-camberg.de/

