
 

 

 

Buchungszeiten und Verpflegung 

Unser Kind benötigt einen Platz ab: ID-Nr.: 

Umbuchung der Betreuungszeit zum: 

Vor- und Zuname Kind: 

Adresse: 

Name der Eltern: 

Ggf. Adresse, falls abweichend 

Telefon (priv. / arb.) Geburtsdatum des Kindes: 

Mobil: 

E-Mail: 

 

Buchungstage 

Montag 
von - bis 

Dienstag 
von - bis 

Mittwoch 
von - bis 

Donnerstag 
von - bis 

Freitag 
von - bis 

- - - - - 

Std. Std. Std. Std. Std. 

Gesamtstunden:                                : 5 =                                   Stunden Durchschnitt pro Tag 

Bitte nur zu vollen Stunden Buchen! 

Bitte entsprechend 
ankreuzen 

3 – 4 
Stunden 

4 – 5 
Stunden 

5 – 6 
Stunden 

6 – 7 
Stunden 

7 – 8 
Stunden 

8 – 9 
Stunden 

Vorschulkind 

 □ □ □ □ □ □ □ 
Kindergartenbeitrag 96,- € 105,- € 115,- € 128,- € 140,- € 154,- €  

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

□ Geschwisterermäßigung (1/3 des Beitrags) 

□ Beitragsermäßigung  100,- €  (pro Kindergartenkind) 

Verpflegung/ Beitragsermäßigung 

Mittagessen  3,88 € (pro Mittagessen) 

Beitragsermäßigung  100,- €    

 

_________________ ______________ ____________________________________________ 

Ort   Datum   Unterschrift der Personensorgeberechtigten 


