
Aufnahmeantrag zur Betreuung von Kindern in einer 
Kindertagesstätte der Stadt Weißenberg 
Bitte kreuzen Sie nachfolgend die von Ihnen bevorzugte Kindertagesstätte an. Wir bitten Sie zu beachten, 
dass kein Anspruch auf einen Kita-Platz in einer bestimmten Kindertagesstätte besteht. Erst mit dem 
Betreuungsvertrag erfolgt die verbindliche Vergabe des Kita-Platzes. 

 
 

Kindertagesstätte  „Strombergwichtel“  Weißenberg 

Naturkindergarten „Löwenzahn“ Wurschen 

 
1. Ich bitte ab dem.................................um Aufnahme folgender Kinder 

in eine der oben genannten Kindertagesstätten: 
 

Familienname, Vorname Geburtsdatum 
 

 
I.    

II.    
 
2. Angaben über Geschwisterkinder, die eine Kinderkrippe, einen Kindergarten oder Hort 

besuchen: 
 

Familienname, Vorname Geburtsdatum welche Einrichtung 
 

 
I.    

II.    

III.    
 
 
3. Gewünschte Betreuungszeit für Kindertagesstätte 

 
 bis 4,5 Stunden  bis 6 Stunden  (innerhalb der Kernzeiten zwischen 8 -15 Uhr max. 6 Std) 

 bis 9 Stunden  bis 10,5 Std. 
 
4. Personalien der Mutter    Sorgeberechtigt      Alleinerziehend*         

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

Wohnanschrift.......................................................................................................... 

Familienstand................................Tätigkeit............................................................. 

Telefonische Erreichbarkeit...................................................................................... 

E-mail-Adresse.......................................................................................................… 
 
 
5. Personalien des Vaters   Sorgeberechtigt     Alleinerziehend* 

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

Wohnanschrift.......................................................................................................... 

Familienstand................................Tätigkeit............................................................. 

Telefonische Erreichbarkeit...................................................................................... 

E-mail-Adresse.......................................................................................................... 
 
 *gem. § 6 Abs. 4 Satz 2 der aktuell gültigen Kitasatzung der Stadt Weißenberg   



6. Hat Ihr Kind bereits eine Kindereinrichtung besucht? 
 

Name und Ort der Kita: ………………………………………………………………………. 

Zeitraum der Betreuung: ……………………………………………………………………... 

 
7.   Veränderungen bezüglich des Aufnahmedatums, der gewünschten Betreuungszeit, Ihrer 

familären Verhältnisse oder auch der Kontoverbindung, sind unverzüglich der 
Kindertageseinrichtung bzw. der Stadtverwaltung schriftlich mitzuteilen. Die Satzung der Stadt 
Weißenberg über die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen ist mir/uns bekannt. Mit 
den Bedingungen erkläre ich mich/erklären wir uns  einverstanden.  

 
 

9.  Sonstige Bemerkungen 
 
 

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

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

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

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

.............. .................................................. ................................................... 
Datum Unterschrift 1.Sorgeberechtigter Unterschrift 2.Sorgeberechtigter 

 
 

Ermächtigung 
Die Stadtverwaltung Weißenberg wird in stets widerruflicher Weise ermächtigt, den von mir/uns zu entrichtenden 
Elternbeitrag und das Getränkegeld bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto ab dem Monat der Aufnahme 
einzuziehen. 

 
Name des Kreditinstitutes............................................................................................................................. 

 
IBAN (Internationale Kontonummer) 22-stellig........................................................................................... 

 
BIC (Internationale Bankidentifikation) 11-stellig.......................................................................................... 

 
Name des Kontoinhabers............................................................................................................................. 

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

 
 
 

Nur für interne Zwecke 
 

Eingang Kita am: ……………………………… oder Eingang Stadtverwaltung Wbg. am:……………………… 
 

Kopie Kita am:……………………………………………………... 

Eingangsbestätigung am:…………………….  Eintrag in Tabelle:…………………………………………………. 
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