
Kindergarten St Michael 

Schulstraße 8, 83334 Inzell 

E-Mail: pfarrkiga-inzell@t-online.de, Tel.: 08665 7567 

  

Anmeldebogen für den Kindergarten 
  

 

Angaben zum Kind  

  

Name:.................................................................... Vorname: ......................................................  

  

geb. ..................................... Konfession:................. Staatsangehörigkeit:.................................. 

  

wohnhaft........................................................................................................................................ 
PLZ                           Wohnort                                          Straße  

  
  

wird zur Aufnahme in den Kath. Kindergarten St. Michael ab................................angemeldet.  

  
  

 

Die Personensorgeberechtigten des Kindes sind:  

  
Frau.........................................................               Herr.............................................................  
               Name                        Vorname                                                              Name                              Vorname  
  

geb. am...................in.............................                 geb. am.........................in..........................  

  

Einer Kirche zugehörig? Welcher?            Einer Kirche zugehörig? Welcher? 

 

................................................................                 .................................................................. 

  

Familienstand:........................................                Familienstand:............................................ 

 

Beruf:.....................................................          Beruf:......................................................... 

             
wohnhaft:...............................................                 wohnhaft:...................................................  
                   PLZ                              Ort                                                                        PLZ                                 Ort    
  

...............................................................                 ...................................................................  
               Straße                                                                                                                 Straße  
  

Telefon:.................................................                 Telefon:...................................................…  

  

E-mail:…………………………….…..                 E-mail:…………………….………………  

  

 

 

 

mailto:pfarrkiga-inzell@t-online.de


Ermächtigung zum Lastschrifteinzug:  

  

Name u. Sitz des Kreditinstitutes:..............................................................................................   

 

IBAN:.........................................................................................................................................  

  

BIC:...............................................Kontoinhaber:......................................................................  

 

1. Kernzeit in unserer Einrichtung  

  

Montag bis Freitag            20 Std.                    08.00 – 12.00 Uhr 

  

 

 

2. Buchungszeitkategorie und entsprechende Beiträge:                                                        

  

Unsere Öffnungszeiten:                Montag – Donnerstag von 07.00 – 16.00 Uhr,  

                          Freitag von 07.00 – 14.00 Uhr.  

     

                                                                                                        

Innerhalb der Öffnungszeit unserer Einrichtung bieten wir Buchungszeiten mit folgender 

Beitragsstaffelung an:        (bitte die gewünschte Zeit ankreuzen) 

 

7.30 - 12.30 Uhr        (4-5 Std.)         O   103,00 € 

7.00 - 13.00 Uhr        (5-6 Std.)         O          11300 €  

7.00 - 14.00 Uhr        (6-7 Std.)         O          123,00 €  

7.00 - 16.00 Uhr        (7-8 Std.)         O          135,00 €  (an einzelnen Tagen bis 16 Uhr)  

7.00 - 16.00 Uhr        (8-9 Std.)    O          148,00 €  (jeder Tag bis 16 Uhr)  

 

Eine Beitragsermäßigung bis zu 100 € wird vom Freistaat Bayern übernommen.   

 

Bitte ankreuzen, falls einzelne Tage bis 16 Uhr gebucht werden:  

Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  

        

                                                              

 

Der Kindergartenbeitrag ist inkl. 8 € Spielgeld und ist berechnet für die Monate:    

September-August (12 Monate) 

  

Das aktuelle Kindergartengesetz gibt vor, dass die Bezuschussung der Personalkosten von der 

Anzahl der Kinder und der gebuchten Betreuungszeit abhängt.  

Um ein Nachmittagsangebot finanzieren zu können, müssen dafür genügend Kinder 

angemeldet sein.  

  

 

 

 

 



3. Mittagessen  

  

Mein Kind soll am warmen Mittagessen teilnehmen    O  

 

Das Mittagessen findet immer von 13.00 Uhr bis ca. 13.45 Uhr statt.  

Beitrag: 75 € im Monat (Sept – Aug.)  

Der Beitrag für das Mittagessen wird ebenfalls von September – August abgebucht.   

 

Genauere Informationen zu unserem Mittagessen von der Firma Gourmet finden Sie hier:  

https://www.gourmet-kids.at/  

 

4. Falls Sie sich noch in einer anderen Einrichtung angemeldet haben 

(Waldkindergarten, AWO Kindergarten) geben Sie bitte ihre Prioritäten an:  

 

1. Priorität ……………………………………………………………………………………… 

 

2. Priorität ……………………………………………………………………………………… 

 

3. Priorität ………………………………………………………………………………………  

 

 

5. Was wir noch über Ihr Kind wissen sollten:  

 

(z.B. besteht eine Behinderung, besonderer Förderbedarf, Integrationskind, Krankheit,...?)  

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Wurde Ihr Kind zu früh geboren? Wenn ja, wie viel zu früh?……..…………………………. 

 

(Gruppenwünsche können leider nicht berücksichtigt werden.) 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Kindertageseinrichtung, der Kommune des 

Wohnsitzes des Kindes, zu Planungszwecken folgende Daten übermittelt:  

Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage des Betreuungsplatzes.  

  

  

Datum der Anmeldung..............................................    Unterschrift:........................................................  

https://www.gourmet-kids.at/

