
Zweckverband Evangelischer Kindertagesstätten im Kirchenkreis Hanau 

EVANGELISCHE TAGESEINRICHTUNG FÜR KINDER 

Fröbelstraße 9, TELEFON: 06183/ 3250 

kita.langendiebach@ekkw.de 

Voranmeldung 
Angaben zum Kind  

Name, Vorname des Kindes: ...........................................................................................   geb. am: ....................................  

Staatsangehörigkeit:  ...............................      Herkunftsland:…………………………..    Konfession:................................. 

Geschlecht: weibl.  ___     männl.  ___       

Anschrift:  ..........................................................................................................................................  

Aufnahme gewünscht zum: …………………………………………………………………………………………  

Angaben der Erziehungsberechtigten: 

 Mutter Vater 

Nachname, Vorname   

Anschrift, falls abweichend 

 

 

  

Geburtsdatum   

Staatsangehörigkeit   

Herkunftsland   

Konfession   

Telefon:      Privat   

                   Mobil   

                   Dienstlich   

E-Mail-Adresse   
 

Angaben zu Geschwisterkindern: 

Nachname, Vorname, Geburtsdatum, derzeitige Betreuung  

Nachname, Vorname, Geburtsdatum, derzeitige Betreuung  

Nachname, Vorname, Geburtsdatum, derzeitige Betreuung  

Nachname, Vorname, Geburtsdatum, derzeitige Betreuung  

 

FÜR MEIN KIND BENÖTIGE /N ICH / WIR FOLGENDE BETREUUNGSZEIT: 

 7:00 -  13:00 (Gebührenfrei) 

 7:00 – 14:00 (35,00 Euro) 

 7:00 – 15:00 (70,00 Euro) 
 

Zu den Betreuungsbeiträgen kommen noch zusätzliche Kosten für das Mittagessen und bei Bedarf für zusätzliche gebuchte 

Betreuungsstunden innerhalb der Öffnungszeit hinzu. (s. Gebührensatzung der Stadt Erlensee. Informationen zu Geschwister- und 

Verpflegungsgeldermäßigungen entnehmen Sie bitte der Kostenbeitragssatzung zur  Satzung der Stadt Erlensee 

 

 BESONDERE GRÜNDE FÜR EINE DRINGLICHE AUFNAHME:  

__ Alleinerziehender und berufstätiger Elternteil __Geschwisterkind in der Einrichtung  

__ Beide Elternteile berufstätig  __ Arbeits- oder Beschäftigungssuchend  

__ Der Erziehungsurlaub endet am: ...................................Voraussichtlicher Arbeitsbeginn am: ............................  

__ Sonstige Gründe: ............................................................................................................................... 

 

Bitte teilen Sie uns alle eventuellen Änderungen der obigen Angaben (Familienstand, Wohnort, Telefon, usw.) mit.  

Die Platzvergabe erfolgt nicht zwingend nach dem Anmeldedatum, sondern auch nach dem Lebensalter des Kindes, unter 

Berücksichtigung der evtl. angegebenen „besonderen Gründe“  

Das Informationsblatt zur Datenerhebung wurde ausgehändigt und zur Kenntnis genommen.  

Gleichzeitig erklären Sie sich mit ihrer Unterschrift einverstanden, dass die Kindertagesstätte ihre Anmeldeliste mit anderen 

Kindertagesstätten zur Vermeidung von Doppelanmeldungen vergleicht.  

Dieser Aufnahmeantrag erhebt nicht den Anspruch auf einen Platz in unserer Einrichtung  

 

 

 ________________________________              ____________________________________  

Ort, Datum      Unterschrift der Eltern 
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