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Eingegangen am:

Kindergartenanmeldunqg

Name, Vorname der Eltern:

Anschrift (Stral3e, Hausnr., Ort)

Wir melden unser / ich melde mein Kind

Name, Vorname des Kindes:

Geschlecht:

mannlich O
weiblich

: O
divers O

Geburtsdatum des Kindes:

fur die Zeit ab dem

Anmeldedatum: fur den Kindergarten Rhoden

fur den Kindergarten Wrexen

O

O

verbindlich an.

Es wird folgendes Betreuungsmodul gewahlt (bitte zutreffendes ankreuzen):

Betreuungszeit

Kind bis 3 Jahre

Kind ab 3 Jahre

O OO

07:00 Uhr — 17:00 Uhr

07:00 Uhr — 13:00 Uhr 136,50 € ]
07:00 Uhr — 15:00 Uhr 181,50 € 45,00 €
216,50 € 80,00 €

Das dritte und jedes weitere Kind einer Familie, das bzw. die gleichzeitig den Kindergarten
besucht bzw. besuchen, ist bzw. sind gebUhrenfrei.

Nach § 67 a SGB X ist das Erheben von Sozialdaten zulassig, wenn ihre Kenntnis zur Erfillung
einer Aufgabe der erhebenden Stelle erforderlich ist. Ich erteile hiermit die Genehmigung fur die
Verarbeitung und Nutzung der Daten nur fur die Zwecke, fir die sie erhoben worden sind.

Datum Unterschrift des Vaters

Unterschrift der Mutter




Informationen fir die Eltern

Aufnahmevoraussetzungen

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass angemeldete Kinder zum Zeitpunkt der Aufnahme
mindestens das erste Lebensjahr vollendet haben mussen. Es gelten zudem die
Aufnahmebedingungen der giiltigen Kindergartensatzung.

Benutzungsgebihren

Fur den Besuch der Kindertagestatte sind Gebuhren gemal der gultigen Gebuhrensatzung
zur Kindergartensatzung zu entrichten. Es besteht die Mdéglichkeit beim Jugendamt des
Landkreises Waldeck-Frankenberg eine Beihilfe zu den Kindergartenbenutzungsgebtiihren zu
beantragen. Entsprechende Vordrucke und Informationen erhalten Sie bei der
Stadtverwaltung oder in den zustandigen Kindergarten.

Mittagsversorgung/Getréankegeld
Neben der Kindergartenbenutzungsgebihr wird in den Kindergarten zusatzlich ein
Getrankegeld erhoben. Es besteht die Moglichkeit einer kostenpflichtigen Mittagsversorgung.

Bestatigung des Kindergartens

(wird von der Kindergartenleitung ausgefillt)

Die Aufnahme des Kindes kann

O abdem erfolgen.
Datum Unterschrift der Kindergartenleitung:
Verfigung

(wird von der Stadtverwaltung ausgefullt!)

O 1. Kdg-Liste
QO 2. Anschreiben
QO 3. EDV-Verarbeitung

Datum Unterschrift des Sachbearbeiters




KINDERGARTENANMELDUNG Eingegangen am:

* Ausfertigung fir den Kindergarten *

Name, Vorname des Kindes: Geschlecht:

mannlich
weiblich

divers

G eburtsdatum: Konfession: Staatsangehdérigkeit:

fur die Zeit ab dem

(Datum) fir den Kindergarten im Stadtteil
Rhoden OWwrexen
O 07:00 Uhr — 13:00 Uhr O 07:00 Uhr — 15:00 Uhr O 07:00 Uhr = 17:00 Uhr

Eltern
Vater:

Name, Vorname des Vaters Familienstand:

Geburtsdatum: Konfession: Staatsangehdérigkeit:

Anschrift: Telefon- und ggf. Handynummer:
Arbeitgeber (zur Benachrichtigung bei evtl. Unféllen) Telefonnummer des Arbeitgebers:
Mutter:

Name, Vorname der Mutter Familienstand:

Geburtsdatum: Konfession: Staatsangehdérigkeit:

Anschrift: Telefon- und ggf. Handynummer:
Arbeitgeber (zur Benachrichtigung bei evtl. Unfallen) Telefonnummer des Arbeitgebers:

Geschwister

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum




Krankheiten

Evil. Krankheiten des Kindes:

Allergien

Evil. Allergien des Kindes:

Medikamente

Evitl. Medikamenteneinnahme des Kindes:

Besonderheiten / Sonstiges:

Arztliche Betreuung

Hausarzt des Kindes

Name, Anschrift

Telefonnummer

Betreuender Kinderarzt

Name, Anschrift

Telefonnummer

gof. weitere Arzte / Therapeuten

Name, Anschrift, Fachgebiet

Telefonnummer

Name, Anschrift, Fachgebiet

Telefonnummer

Name, Anschrift, Fachgebiet

Telefonnummer

Krankenkasse des Kindes

Name, Anschrift; Stammversicherter

Datum Unterschrift des Vaters

Unterschrift der Mutter
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Magistrat der Stadt Diemelstadt, Lange Stral3e 6, 34474 Diemelstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93727700000220716

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats

SEPA-Lastschrift-Mandat fur wiederkehrende / einmalige Zahlungen

Ich ermachtige widerruflich den Magistrat der Stadt Diemelstadt Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Magistrat der Stadt
Diemelstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gewerbesteuer (300)

Kassenzeichen
Hundesteuer (400)

Kassenzeichen

Grundbesitzabgaben (200)
(Grundsteuer, Abfall, Wasser u. Kanal usw.) Kassenzeichen

Kindergartengebiihren(625)

Kassenzeichen

OO OO

Mieten / Pachten (600/601)

Kassenzeichen

Diese Einzugserméachtigung gilt ab sofort / ab

|:| Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen

|:| Das Mandat gilt fur einmalige Zahlungen

Bankname:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Magistrat der Stadt Diemelstadt Giber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte beachten Sie, dass das Lastschriftmandat nur mit Original-Unterschrift (nicht mehr per Fax, per
Mail oder telefonisch) berticksichtigt wird.




Sehr geehrte Damen und Herren,

bei der Stadtkasse besteht die Mdglichkeit, alle an die Stadt Diemelstadt
wiederkehrenden und einmalige Zahlungen im Lastschriftverfahren vom Girokonto
(Abbuchung vom Sparbuch ist nicht moglich) abbuchen zu lassen. Sie sparen sich
dadurch den Weg zur Bank und koénnen die termingerechte Zahlung nicht versdumen,
so dass Ihnen keine weiteren Kosten (Mahngebuhren, Sdumniszuschlége) entstehen.
Das bargeldlose Banklastschriftverfahren ist fiir Sie praktisch und bequem, erleichtert
auch uns die Arbeit und tragt dazu bei, den Verwaltungsaufwand in beiderseitigem
Interesse moglichst gering zu halten.

Zur Teilnahme bitten wir Sie, das umseitige Lastschriftmandat vollstdndig
auszufullen und zu unterschreiben. Wir veranlassen dann bei Falligkeit die
Abbuchung der entsprechenden Betrage.

Die Teilnahme am Lastschriftverfahren erfolgt freiwillig, ist jederzeit widerruflich,
fur Sie vollig risikolos und gilt bis auf Widerruf. Bitte sorgen Sie dafiir, dass lhr
Konto fir die einzuziehenden Betrdge die erforderliche Deckung aufweist, andernfalls
ist das Konto fiihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, der Lastschrift zu entsprechen.
Nach Ruckgabe einer Lastschrift durch die Bank buchen wir nicht mehr von lhrem
Konto ab und Sie mussen dann selbst fiir die termingerechte Zahlung Ihrer
Verbindlichkeiten sorgen.

Sie haben jederzeit die Maoglichkeit, eine Abbuchung innerhalb von 8 Wochen
beginnend mit dem Buchungsdatum bei lhrer Bank stornieren zu lassen. Wir bitten
Sie jedoch, vorher mit uns zu sprechen, da fir Sie durch die Rickgabe von
Lastschriften Kosten entstehen. Andert sich Ihre Bankverbindung, teilen Sie uns dies
zur Vermeidung von Ricklastschriften und den damit verbunden Kosten bitte
rechtzeitig mit.

Fur Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung.
Mit freundlichen Grif3en
Ihre Stadtkasse
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