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Anmeldung 

1.  Aufnahmetermin 
 

Anmeldung des Kindes am:  

Aufnahme des Kindes zum:  
 

2. Persönliche Daten des aufzunehmenden Kindes 
 

 Name 

 

 Vorname 

 

 Geburtsdatum 

 

 Geschlecht 

 männlich    weiblich  

 Staatsangehörigkeit  Muttersprache 

 

 Vorrangig gesprochene   

 Sprache der Familie 

 

Konfession 

 Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort, Ortsteil) 
 

 

3.  Gewünschte Betreuungsform (Bitte ankreuzen.) 
 

Kindergartenbereich (Alter: 3 - 6 Jahren) 

 Vormittags (08.00 - 12.00 Uhr) 

 Vormittags (08.00 - 13.00 Uhr)  

 Nachmittags (13.00 - 17.00 Uhr)  

 Ganztags (08.00 - 15.00 Uhr) 

 

 

  Außenbereich Husbäke (Alter:3 - 6 Jahren) 

     Vormittags (08.00 - 12.00 Uhr) 

 

     Krippenbereich (Alter: 1 - 3 Jahren) 

     Krippe (08.00 - 13.00 Uhr) 

 

4. Zusätzliche Angebote (Bitte ankreuzen.) 
 

Kindergartenbereich (Alter: 3 - 6 Jahren)  

 Sonderöffnungszeiten  

 07.00 - 07.30 Uhr  

 07.30 - 08.00 Uhr  

 

 12.00 - 12.30 Uhr 

 12.30 - 13.00 Uhr 

 13.00 - 13.30 Uhr 

 13.30 - 14.00 Uhr 

 14.00 - 14.30 Uhr 

 15.00 - 16.00 Uhr 

 16.00 - 17.00 Uhr 

 

 Verpflegung 

 Mittagessen (12 Monate) 

Krippenbereich (Alter 1 – 3 Jahren) 

 Sonderöffnungszeiten  

 07.00 - 07.30 Uhr  

 07.30 - 08.00 Uhr ) 

 

 13.00 - 13.30 Uhr 

 13.30 - 14.00 Uhr 

 

 

Außenbereich Husbäke (Alter:3 - 6 Jahren) 

 Sonderöffnungszeiten  

   12.00 - 12.30 Uhr 

 12.00 - 13.00 Uhr 
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5.  Persönliche Daten der Personensorgeberechtigten 

 
1. Sorgeberechtigte 

 Name, Vorname 

 

 Geburtsdatum 

      

 Geburtsort 

      

 Staatsangehörigkeit 1 

 

 Staatsangehörigkeit 2 

      

 Anschrift (Straße, Haus Nr., PLZ, Wohnort, Ortsteil) 

 wie Kind 

 Telefon (privat) 

      

 Mobiltelefon (privat) 

      

 
 

 E-Mail-Adresse (privat) 

      

 
2. Sorgeberechtigte 

 Name, Vorname 

 

 Geburtsdatum 

      

 Geburtsort 

      

 Staatsangehörigkeit 1 

      

 Staatsangehörigkeit 2 

      

 Anschrift (Straße, Haus Nr., PLZ, Wohnort, Ortsteil) 

 wie Kind 

 Telefon (privat) 

      

 Mobiltelefon (privat) 

      

      
 

 E-Mail-Adresse (privat) 

      

 

6. Weitere im Haushalt lebende Kinder 
 

 Name  Vorname  Geburtsdatum 

        

   

   

   

 
 

 
Achtung: Der angemeldete und genehmigte Betreuungsumfang ist für ein Kindergartenhalbjahr verbindlich. 
Die Abmeldung bzw. Änderung der Betreuungszeiten, insbesondere in der Ganztagsbetreuung, kann nur zum 
31.01. und 31.07. eines Jahres erfolgen. Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat. 
 
 
 

 
 

 

 

7. Verbindliche Anmeldung 
 

 

 

  

___________________________________________ ___________________________________________ 
Datum, Unterschrift des 1. Sorgeberechtigten Datum, Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten 
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SEPA-Basis Lastschriftverfahren 
zum Einzug der Gebühren für die Benutzung der Kindertagesstätte und ggf. der Zusatzkosten 
 

1. Zahlungsempfänger 
 

Kontoinhaber 
 

Ev.-luth. Kirchengemeinde 
Edewecht 

Anschrift 

Anemonenweg 1, 26160 Bad Zwischenahn 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE35 ZZZ 0000 0332 340 

 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

3. Kontoinhaber 
 

Name, Vorname 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PlZ, Wohnort, Ortsteil) 

 

 

BIC 

 

Kreditinstitut 

IBAN 

 

 

Hiermit bitte/n ich/wir um Abbuchung der Fälligkeit 
 

 Einzelabbuchung (Gesamtsumme pro Kind)  Gesamtabbuchung (Gesamtsumme für mehrere Kinder) 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für nachstehend genannte/s Kind/er 
 

Name, Vorname Geburtsdatum In der Kindertagesstätte 
seit / ab (Datum) 

   

   

   

 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
                   
Datum, Ort   Unterschrift lt. Bankvollmacht  


