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Antrag auf Aufnahme in eine 

der Kindertagesstätten in Baar-Ebenhausen 

 
Gewünschter Aufnahmetermin: …………………………………………. 

(Das Kindertagesstättenjahr beginnt im September und endet Ende August des Folgejahres. 

Eine Aufnahme während des laufenden Betreuungsjahres ist nur bei freier Kapazität möglich) 

 

O Kinderkrippe (Kind unter 3 Jahre) O Kindergarten 
 
Personalien des Kindes: 

Name:……………………………………………… geboren am: ………………………………….... 

Anschrift:……………………………………………………………………………………………......... 

Geschlecht: O w. O m. O d. Staatsangehörigkeit: ………………. Religion: ……….…………. 

Sprachkenntnisse etc: ……………………………………………………………………………….... 

Masernimpfschutz vorhanden: O Ja O Nein 

Wenn nein, wann soll der Impftermin stattfinden: …………………………………………………… 

Bei Vertragsabschluss ist ein Nachweis zwingend erforderlich. 

 
Personalien der Eltern: 

Personensorgeberechtigter I  Sorgeberechtigt: O Ja O Nein 

Name:……………………………………………… geboren am: ………………………………….... 

Anschrift, falls vom Kind abweichend: ...................................……………………………………… 

Beruf: .................................................................. Arbeitgeber: ………………………………... 

Wöchentliche Arbeitszeit: ……………………………………………………………………………... 

Telefon privat: ……………………… beruflich: …………………… mobil: ……………………... 

E-Mail-Adresse: .……………………………………………………………………………………….. 

Staatsangehörigkeit: ……………………………  Religion: ………………………………………… 

 
Personensorgeberechtigter II     Sorgeberechtigt: O Ja O Nein 

Name: ……………………………………………………...….. geboren am:……………………...… 

Anschrift, falls vom Kind abweichend: ………………………………………………………………. 

Beruf: ..................................................................  Arbeitgeber: ………………………………... 

Wöchentliche Arbeitszeit: ……………………………………………………………………………... 

Telefon privat: ……………………… beruflich: …………………… mobil: ……………………….. 

E-Mail-Adresse: .………………………………………………………………………………………... 
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Staatsangehörigkeit: ……………………………  Religion: …………………………………….… 
 

Geburtsland der Eltern liegt: 

Personensorgeberechtigt I Personensorgeberechtigt II 

O im deutschen Sprachraum (D,A,CH) O im deutschen Sprachraum (D,A,CH) 

O nicht im deutschen Sprachraum O nicht im deutschen Sprachraum 

 

Berufung auf Dringlichkeitsgründe: 

O Gefährdung des Arbeitsplatzes O Geschwisterkind besucht die Einrichtung 

O Kind ist Einzelkind und braucht Kontakt mit anderen Kindern O alleinerziehend 

Weitere Dringlichkeitsgründe: 

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

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

 
 

Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes: 

O Diagnostizierte Behinderung des Kindes unter Vorlage der ärztl. Diagnose 

Die amtliche Bestätigung einer Behinderung des Kindes liegt O nicht vor O liegt vor 

O Verhaltens- / Entwicklungsauffälligkeit 

O Chronische Erkrankung des Kindes 

O Keine / geringe Deutschkenntnisse 

Das Kind spricht: O die deutsche Sprache und / oder 

O ..................................................................... Sprache. 

 

Bevorzugte Kindertagesstätte 
 

O Kita Regenbogen, Am Sportplatz 4 O Kita St. Martin 

Kinderkrippe: Jahnstr. 1e 

Kindergarten: Kirchplatz 7/ 

                      Jahnstr. 1 e 

O Kita Lummerland, Am Bahnhof 18 
 

O keine Präferenz 

  

 
Freiwillige Angabe: 

Grund für die Auswahl (z.B.: Geschwisterkind, räumliche Nähe usw.) 

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

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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Falls in der gewählten Einrichtung kein Platz mehr frei sein sollte, würden wir gerne bei folgen- 

der Einrichtung berücksichtigt werden. 
 

O Kita Regenbogen, Am Sportplatz 4 O Kita St. Martin 

Kinderkrippe: Jahnstr. 1e 

Kindergarten: Kirchplatz 7/ 

                      Jahnstr. 1 e 

O Kita Lummerland, Am Bahnhof 18 
 

O keine Präferenz 

  

 

Buchungszeiten und entsprechende Kosten 

Die Elternbeiträge sind für 12 Monate berechnet (einschließlich August). Um eine regelmäßige 

Bildung, Erziehung und Betreuung der Kinder sicherzustellen, ist eine pädagogische Kernzeit 

festgelegt. Dies bedingt eine tägliche Mindestbuchungszeit, die Sie der folgenden Tabelle ent- 

nehmen können. 

Bei den Gebühren für die Kindergartenkinder werden 100 € Zuschuss bereits bei der Bescheid- 

Erteilung berücksichtigt. 

 

Gewünschte Bu- 

chungszeiten 

Anzahl der Stunden Grundgebühr 

monatlich 

Voraussichtlich 

mit Mittagessen 

Kinder unter 3 Jahre: 4 Stunden 216,00 € ja nein 

(Krippe) 4-5 Stunden 240,00 € ja nein 

 5-6 Stunden 264,00 € ja nein 

 6-7 Stunden 288,00 € ja nein 

 7-8 Stunden 312,00 € ja nein 

 mehr als 8 Std 336,00 € ja nein 

Kinder über 3 Jahre: 4-5 Stunden 127,00 € ja nein 

(Kindergarten) 5-6 Stunden 140,00 € ja  nein 

 6-7 Stunden 153,00 € ja  nein 

 7-8 Stunden 166,00 € ja  nein 

 mehr als 8 Std. 179,00 € ja  nein 

Benutzungsgebühren der Kindertageseinrichtungen der Gemeinde Baar-Ebenhausen seit dem 01.09.2025 

 

Hinweise 

Das Papieranmeldeformular ist im Rathaus der Gemeinde Baar-Ebenhausen abzugeben. Eine 

Onlineanmeldung ist ausschließlich während des festgelegten Einschreibungszeitraumes im 

März (01.03.2026 -18.03.2026) über die gemeindliche Homepage möglich. 

Von Doppelanmeldungen (Online und in Papierform) bitten wir Abstand zu nehmen. 
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Die Zusagen für das kommende Kindertagesstättenjahr ergehen nach der abgeschlossenen 

Schuleinschreibungsphase circa Mitte/Ende April. Von Rückfragen zum aktuellen Bearbei- 

tungsstand bitten wir abzusehen. 

Ich/Wir versichere/versichern hiermit die Richtigkeit der im Anmeldeformular getätigten 

Angaben. Mir/uns ist bewusst, dass falsche Angaben zur Erhöhung der Dringlichkeit 

unter Umständen den Verlust des Betreuungsplatzes zur Folge haben können. 

 

 

.………………………………………… …..……………………………………….. 
Datum Unterschrift 

 
 
 

 

.………………………………………… …..……………………………………….. 
Datum Unterschrift 


