Kindertagesstatte Spatzennest Eingangsvermerk (Datum, Kilirzel)
KonigsmoorstralRe 11, 26802 Moormerland

Aufnahmeantrag

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind unter Anerkennung der Satzung und Konzeption verbindlich zun
Beginn des Kindergartenjahres

(Beginn ist am 1. August des Jahres)
Jahr

an der Kindertagesstatte Spatzennest an.

Personalangaben des Kindes

Nachname Vorname

O mannlich O weiblich

Geburtsdatum Geschlecht

Betreuungsgruppen

Ich melde mein Kind fir folgende Gruppen an:

Gruppe Offnungszeit Betreuungsbeitrag  Verpflequngsbeitrag

O Kindergarten Mo-Fr O 08.00-12.00 Uhr 85,00 € 10,00 €
O 07.30-12.00 Uhr 92,00 € 10,00 €
O 08.00-12.30 Uhr 92,00 € 10,00 €
O 07.30-12.30 Uhr 99,00 € 10,00 €

O Kinderbetreuung Di-Do O 08.30-11.30 Uhr 60,00 € 6,00 €
O 08.00-12.00 Uhr 70,00 € 6,00 €
O 08.30-12.00 Uhr 65,00 € 6,00 €
O 08.00-11.30 Uhr 65,00 € 6,00 €

Die angegebenen Monatsbeitrage gelten fir das Kindergartenjahr 2009/2010.

Geschwisterkind

O Ich/wir habe(n) bereits ein anderes Kind im Spatzennest angemeldet.
Die Grundgebihr (ohne Sonderéffnungszeiten) ermaRigt sich dadurch um 50 %.

Name des Geschwisterkindes

Kindertagesstatte Spatzennest, Kénigsmoorstrale 11, 26802 Moormerland 2009-06-17
Leitung: Manuela Brunken, @ 04954-994522 (wéhrend der Betreuungszeiten)

Tréger: Sozialwerk der Evangelisch-Freikirchlichen Gemeinde Moormerland e.V.,
Vorsitzender: Daniel Sandersfeld, Weidenring 44, 26802 Moormerland, @ 04954-8650
Konto fiir Elternbeitradge und Spenden: Raiffeisenbank Moormerland eG 103 373 02 (BLZ 285 637 49)
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Weitere Angaben

Zu beachtende Krankheiten und Unvertréglichkeiten des Kindes

Zugehorigkeit zu Kirchengemeinde, christlicher Gemeinschaft, Freikirche, 0.A.

Kinderarzt (Name und Telefonnummer)

Sonstige Bemerkungen

Personalangaben des/der Erziehungsberechtigten, Unterschrift

Nachname Vorname(n)
Strale PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Weitere Telefonnummern fir

Notfalle (Nummer und Name)

O Ich/wir stimme(n) zu, dass der Name meines/unseres Kindes und die o0.a. Telefonnummer auf einer
Telefonliste vertffentlicht werden, die an die Eltern des Spatzennestes verteilt wird.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Einzugserméachtigung

In Verbindung mit der Aufnahme des Kindes in die Kindertagesstétte Spatzennest erteile ich eine
Einzugserméchtigung in Hohe des jeweils giltigen monatlichen Betreuungs- und Verpflegungsbeitrages.

Kontoinhaber Name der Bank

Kontonummer Bankleitzahl

Unterschrift des Kontoinhabers




