
 

 

Voranmeldung Kindergarten 
AWO-Kindergarten Wehringen für das Jahr _______ 

Personalien des Kindes 

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

Straße: ......................................  PLZ/Ort: ............................................... 

Geburtsdatum: ..........................  Staatsangehörigkeit: ............................. 

Geschlecht: ...............................  Sprachkenntnisse: ................................. 

   

Personalien der Personensorgeberechtigten   

Name: 

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

 Name:  

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

Vorname: 

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

 Vorname: 

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

Straße: 

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

 Straße: 

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

PLZ/Ort: 

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

 PLZ/Ort: 

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

Tel.: / Handy 

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

 Tel.: / Handy 

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

E-Mail: 

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

 E-Mail: 

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

Staatsangeh.: 

…………………… 

 Staatsangeh.:  

………………………...... 

Herkunftsland: 

………………….. 

 Herkunftsland: 

……………………….….. 

Berufstätig 
Bestätigung vom 

Arbeitgeber notwendig 

Ja   Nein  Berufstätig 
Bestätigung vom 

Arbeitgeber notwendig 

Ja   Nein  

      

tägl. Arbeitszeit von:  bis: tägl. 

Arbeitszeit 

von: bis:  

alleinerziehend: Ja  Nein  alleinerziehend Ja   Nein  

allein 

Sorgeberechtigt 

Ja  Nein  allein 

Sorgeberechtigt 

Ja  Nein  

Beruf   Beruf   
 

 

Anzahl und Alter der Geschwister: ………………………………………………………….. 

 

 
Gewünschte Buchungszeit: …………………………………………………….  
Die Kosten richten sich nach der Buchungszeit zzgl.  Frühstücksgeld, Spielgeld und Essensgeld (auf 

Bestellung) sowie speziell für die Naturgruppe Ausflugsgeld.  

Den Beitrag entnehmen Sie bitte der beigefügten Gebührenordnung bzw. dem Gebührenblatt 

 

             bitte wenden! 



Besondere Mitteilungen:  (Behinderungen, Allergien)…………………………………… 

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

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

          

Teilnahme am Mittagessen geplant:   Ja  Nein  (Besonderheiten)…………………… 

ab einer Buchungszeit nach 13Uhr ist das Mittagessen verpflichtend 

 Für die Naturgruppe ist kein Essen zu buchbar! 

 

Interesse an der Naturgruppe:        ja   Nein  

Diese Gruppe hat folgende Öffnungszeiten:     Mo-Fr: 7:00 – 14:00Uhr 

 

Das Kind ist/wird noch in einer anderen Kindertageseinrichtung angemeldet 

     Ja  Nein   

Wenn ja, wo? …………………………………………………………………… 

 

Es besucht bereits seit ……………….. die Einrichtung…………….……………………… 

 

Wunscheintrittstermin: ______________ (bitte beachten Sie die Eingewöhnungszeit von ca. 3 

Wochen) 

 

Frühester Arbeitsbeginn: ………………………………………… 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten 

 

 

 

Mit der Abgabe dieser Voranmeldung lassen Sie Ihr Kind für einen Platz im AWO Kindergarten 

Wehringen vormerken. Wir bemühen uns, dass Sie für Ihr Kind den gewünschten Platz 

bekommen. 

 

Die Einteilung der Gruppen erfolgt durch die Leitung, bei Kapazitäten in der Naturgruppe kann 

die Zuteilung der Gruppe auch ohne Interesse erfolgen.  

 

Mit der Unterschrift dieses Vormerkblattes erklären Sie Sich einverstanden, dass Ihre Daten an 

andere Kindertageseinrichtungen sowie der ggf. der Kommune weitergegeben werden können! 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Wird von Einrichtungsleitung ausgefüllt: 
 

Vormerkblatt erhalten am: ....................... 
 

Aufnahme des Kindes zum: ..................... 
 

Schriftliche Absage vom: ......................... 
 

Datum:       Unterschrift: 



 

 

 

Kindergarten   
Wehringen 
Waroberg 14a 

86517 Wehringen 
 

 

 

__ 

 

__ 

Buchungsbogen Kindergarten 
 
 

Namen des Kindes:__________________________________________ 
 
Öffnungszeiten des Kindergartens: 
Montag – Donnerstag   7:00 Uhr – 15:30 Uhr (bei Personalmangel 15 Uhr) 
Freitag:                  7:00 Uhr – 15:00 Uhr 
 
Buchungszeiten: 
Der Monatsbeitrag richtet sich nach der Anzahl der Stunden, die für die tägliche Betreuung gebucht wird. 
Dieser Beitrag wird jeden Monat, 12mal pro Jahr, gezahlt. Urlaubs- und Krankheitszeiten werden nicht 
berücksichtigt! 
Die Kernzeit des Kindergartens ist zwischen 08:00 Uhr und 12:00 Uhr. In dieser Zeit sollte Ihr Kind 
anwesend sein.  Dies entspricht einem Buchungszeitraum von höchstens 4 Stunden.  
Bitte kreuzen Sie unten an, welche Stunden Sie zusätzlich zu der verpflichtenden Kernzeit von 08.00 Uhr bis 12.00 
Uhr buchen möchten. 

 
Ich/wir benötigen ab 1. ___________ 20___ folgende Betreuungszeiten (bitte ankreuzen) 

 

Die gebuchten Stunden werden addiert und durch 5 geteilt, somit ergibt sich eine durchschnittliche Stundenzahl 
pro Tag.  
In der Ruhezeit von 13:00 – 14:00 Uhr ist keine Abholung möglich.  
 
Zudem berechnen wir pro Monat 5,00 Euro Spielegeld und 20,00Euro für das reichhaltige Frühstück + Getränke. 
Für die Naturgruppe berechnen wir 10€ für Fahrkarten und Ausflugskosten. 
 
Die Vertragszeit beträgt 1 Jahr. Der Vertrag wird am Ende des Kindergartenjahres automatisch um 1 Jahr 
verlängert bis zum Ende der Kindergartenzeit, wenn keine fristgerechte Kündigung oder Änderung vorliegt. 
 
Bis 4 Std. Bis 5 Std. Bis 6 Std. Bis 7 Std. Bis 8 Std. Bis 9 Std. Bis 10 Std. 
165€ 175€ 185€ 195€ 205€ 215€ 225€ 

 
 
 

_________________   _________________________________________ 
Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Wochenstunden 

07:00 – 08:00 Uhr       

08:00 – 12:00 Uhr Kernbetreuungszeit bis 4 Stunden 20= 4 

12:00 – 13:00 Uhr       

13:00 – 14:00 Uhr Ruhezeit Ruhezeit Ruhezeit Ruhezeit Ruhezeit  

14:00 – 15:00 Uhr       

15:00 – 16:00 Uhr       

16:00 – 16:00 Uhr        

Summen:       



  

Vorstandsvorsitzender 
Dieter Egger 
 
Vorstände 
Marion Leichtle-Werner 
Wolfgang Mayr-Schwarzenbach 
Silke Scherer 
 
Vorsitzender des  
Präsidiums und Verwaltungsrats 
Dr. Heinz Münzenrieder 
 
Eingetragener Verein (e.V.) 
Amtsgericht Augsburg Reg.-Nr. 533 
 
Stadtsparkasse Augsburg 
IBAN:  DE97720500000000845057 
BIC: AUGSDE77XXX 

 

  

Sonnenstraße 10 
86391 Stadtbergen 

Tel. (0821) 43001-0 
Fax (0821) 43001-10 
info@awo-schwaben.de 
www.awo-schwaben.de 

 

__ 

__ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Zusatzinformation bezüglich Datenschutz nach Artikel 13 DSGVO 

 
Sehr geehrte Eltern, 
 
wir möchten Sie hiermit noch einmal auf unseren Datenschutz hinweisen.  
 
Diesen nehmen wir sehr ernst und die weiteren Informationen finden Sie nach Artikel 13 
DSGVO auf unserer AWO Schwaben Internetseite.  
 
Der direkte Link wäre wie folgt: https://www.awo-schwaben.de/datenschutz. 
 
 
Bitte bestätigen Sie, uns mit ihrer Unterschrift, dass wir Sie darauf hingewiesen haben. 
 
Vielen Dank. 
 
 
 

X
Unterschrift Eltern

 
             


