Anmeldung

FUrunser Kind ... e
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

winschen wir einen Platz in der Kindertagesstatte ,Zwergenhiigel“ der Gemeinde Lentféhrden

O in einer Elementargruppe

Unser Kind sollabdem ...........oooiiiiiiiiiiin, die Kindertagesstatte ,Zwergenhigel” besuchen.

Monatlicher Elternbeitrag fiir Kinder iiber 3 Jahre

O Betreuung von 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr 141,50 €
(Betreuungszeit bis 13.00 Uhr nur in der Entengruppe und Fuchsgruppe madglich)

(1 Betreuung von 8.00 Uhr bis 14.30 Uhr 183,95 €

[0 Betreuung von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr 226,40 €

(1 Betreuung von 8.00 Uhr bis 17.00 Uhr 254,70 €
Zusatzlich wird eine Betreuung im

L] Frahdienst 7.00 Uhr bis 8.00 Uhr 28,30 €

(] Frahdienst 7.30 Uhr bis 8.00 Uhr 14,15 €
gebucht.

Erziehungsberechtigte:

Vater: Mutter:

Name, Vorname: ..........ccooeeiiiiiiiiiiiieeenn, Name, Vorname: .........cooooiiiiiii i
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
E-Mail: . E-Mail: ..
Sorgerecht: Oja O nein Sorgerecht: Oja O nein

Die Satzung Uber die Benutzung der Kindertageseinrichtung in der Gemeinde Lentféhrden und tGber die Erhebung
eines Elternbeitrages haben wir erhalten und erkennen sie an. Der Erfassung und Speicherung der erforderlichen
personenbezogenen Daten der Kinder und ihrer Sorgeberechtigten im Portal der ,Landesweiten KiTa-Datenbank*
wird zugestimmt.

TS0 0= o (0 T 1= o

Lentféhrden, den ............ccoooeiiinnnnnt.

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Wichtiger Hinweis
Durch die Anmeldung kann ein Platz nicht zugesagt werden. Die Zusage ist abhangig von der Anzahl der
Vormerkungen und der freien Platze.

0 Anlage: SEPA-Lastschriftmandat



