
Anmeldebogen Krippe
-gültig ab 01.09.2020-

!Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Vorname des Kindes: _______________________________________________

Name des Kindes: _______________________________________________

Geschlecht: männlich  weiblich 

Geburtsdatum: __________Staatsangehörigkeit: _______Konfession:____

Sprache(n) vom Kind _______________________________________________

Name des Vaters: _______________________________________________

Name der Mutter: _______________________________________________

Anschrift: _______________________________________________

Telefon: _______________________________________________

E-Mail: _______________________________________________

Behinderung/Allergie: _______________________________________________

Anzahl der Kinder in der
Fam. unter 18 Jahren:           _______________________________________________

Bisherige Einrichtungen:        ________________________________________________

Gewünschter Aufnahmetermin: ……………………………..

Gewünschter Eingewöhnungstermin (4 Wochen vor Aufnahmetag) …………………...

Einrichtungswunsch:

□ WunderHaus BunterKunt
Langestr. 47/1
74348 Lauffen a. N.
Das Team: Lisa Burkhardt & Andine Köhn
E-Mail: wunderhausbunterkunt@web.de
(Nur für Kinder im Alter zwischen 12 und 36 Monaten)

Die Öffnungszeiten sind:
Mo bis Fr von 7:30Uhr bis 14:00Uhr und
Mi von 7:30 Uhr bis 15:30 Uhr.

□ Ev. Familienzentrum Senfkorn (Krippe)
Körnerstraße 15
Tel. 07133 5749 / E-Mail: senfkorn@kirche-lauffen.de
(Nur für Kinder im Alter zwischen 12 und 36 Monate)

Verlängerte Öffnungszeiten:  Verl. Öffnungszeiten
Mo. – Fr. 7.00 Uhr - 13.30 Uhr

Ganztages:  Ganztagesbetreuung
Mo. – Fr. 7.00 Uhr – 17.00 Uhr

!Frühstück und  Mittagessen verpflichtend!



□ Städt. Krippe "Charlottenstraße“
Charlottenstraße 95
Tel. 07133 16676 / E-Mail: kigacharlotte@lauffen.de
(Nur für Kinder im Alter zwischen 12 und 36 Monate)

Öffnungszeiten: Mo. – Fr. 7.30 – 13.30 Uhr

> Mindestbuchungszeit  7.30 – 12.00 Uhr  8.30 – 12.00 Uhr

> Verlängerte Öffnungszeiten  7.30 – 13.30 Uhr  8.30 – 13.30 Uhr

Keine Abholzeit um 13.00 Uhr !Frühstück und Mittagessen verpflichtend!

□ Städt. Krippe "Brombeerweg"
Brombeerweg 7
Tel. 07133 963831 / E-Mail: kigabrombeer@lauffen.de
(Nur für Kinder im Alter zwischen 12 und 36 Monate)

Öffnungszeiten:
Mo, Di, Do, : 7.00 – 16.00 Uhr
Mi, Fr, : 7.00 – 13.30 Uhr

> Mindestbuchungszeit  7.00 – 12.00 Uhr  8.00 – 13.30

> Verlängerte Öffnungszeiten  7.00 – 13.30 Uhr

> Verlängerte Öffnungszeiten Plus  Mo, Di, Do 7.00 – 16.00 Uhr, Mi, Fr 8.00 – 13.30 Uhr

!Frühstück + Mittagessen verpflichtend!

□ Städt. Krippe "Bismarckstraße“
Bismarckstraße 43
Tel. 07133 900 1277 / E-Mail: kigabismarck@lauffen.de
(Nur für Kinder im Alter zwischen 12 und 36 Monate)

Öffnungszeiten: Mo. – Fr. 7.00 – 17.00 Uhr

> Verlängerte Öffnungszeiten  7.00 – 13.30 Uhr

> Ganztagesbetreuung Kurz  7.00 – 15.00 Uhr  8.00 – 16.00 Uhr

>  Ganztagesbetreuung Lang  7.00 – 17.00 Uhr

Keine Abholzeit zwischen 14.00 – 15.00 Uhr !Frühstück + Mittagessen verpflichtend!
______________________________________________________________________

□ Städt. Kindergarten "Herdegenstraße"
Herdegenstraße 10
Tel. 07133 2007979 / E-Mail: kigaherdegen@lauffen.de
(Nur für Kinder im Alter zwischen 12 und 36 Monate)

Öffnungszeiten: Mo. – Fr. 7.00 – 17.00 Uhr

>  Ganztagesbetreuung Kurz  7.00 – 14.00 Uhr  8.00 – 16.00 Uhr

>  Ganztagesbetreuung Lang  7.00 – 17.00 Uhr

Keine Abholzeit zwischen 14.00 – 16.00 Uhr !Frühstück + Mittagessen verpflichtend!



___________________________________________________________________________

□ Das Kinderstübchen
Körnerstraße 26
(Nur für Kinder im Alter zwischen 12 und 36 Monate)

Mo. bis Do. jeweils 7.30 bis 12.30 Uhr – Es können auch einzelne Tage gebucht werden.

Mo. bis Fr. jeweils 7.30 bis 13.30 Uhr

Sofern Sie, bevor Sie eine Wahl treffen, einen Kindergarten anschauen
möchten, melden Sie sich bitte vorher telefonisch dort an und vereinbaren Sie
einen Termin, damit die ErzieherInnen auch Zeit für Sie haben.

1. Bitte begründen Sie die Wahl des Kindergartens (z.B.; Berufstätigkeit, Nähe zu Tagesmutter,
Geschwister im Kindergarten, konfessionelle Bindung, ...)

_________________________________________________________________________________

2. Sollte mein Wunsch nicht berücksichtigt werden können, so habe ich folgenden Ersatzwunsch:

Kindergarten: ___________________________ Öffnungszeiten: ____________________________

__________________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift



Ermächtigung zum Einzug der Betreuungskosten

Name / Vorname  …………………………………………………………………………………………….

Straße  …………………………………………………………………………………………………………

PLZ / Wohnort  ………………………………………………………………………………………………

Ich erteile hiermit der Stadt Lauffen am Neckar die stets widerrufliche Ermächtigung zur Abbuchung
der monatlichen Betreuungsgebühr.

Kontonummer ………………………………………………………………………………………………..

bei der ………………………………………………………………………………………………………..

Bankleitzahl  ……………………………………………………………………..…………………………..

IBAN¹
)

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

BIC¹
)

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

¹
)
Die IBAN und BIC-Daten finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder auf den neuen Bankkarten.

____________________________________              _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift



WIRD VON DER EINRICHTUNG AUSGEFÜLLT

Bürgerbüro:

Unterlagen weitergeleitet an die…

Einrichtung:

________________________________________________________________

____________________              _____________________________________
Datum                                            Unterschrift

Einrichtung:

Beginn Eingewöhnung:  ………………………...
Aufnahmetermin:           …………………………

Betreuungszeit (städtische Einrichtungen):

� U3-Betreuung
� Ü3-Betreuung
� Verpflegung  ………… Tage/Woche

 Mindestbuchungszeit
 Verlängerte Öffnungszeiten
 Verlängerte Öffnungszeiten Plus
Ganztagesbetreuung Kurz
 Ganztagesbetreuung Lang

Unterlagen weitergeleitet an die Kämmerei.

_____________________              ____________________________________
Datum Unterschrift der Leitung

…………………………………………………………..
Einrichtung / Stempel

Kämmereiamt:

______________________________
Unterschrift

Erledigungsvermerk
(Stempel)




