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* Zutreffendes bitte ankreuzen!       Stadt Falkenstein/Vogtl., Hauptstraße 5b, 08223 Falkenstein/Vogtl. 

                                           Tel.: 03745-7410  Fax: 03745-6149   eMail: buergermeisteramt@stadt-falkenstein.de 
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Eingegangen am:                                        Unterschrift: (vom Sachbearbeiter auszufüllen) 

                                            Nr.: 

 

 

 

Anlage 1 zum Betreuungsvertrag  
 
Anmeldung/Änderung    (nicht Zutreffendes bitte streichen) 

 
 
 

1. Betreuungszeit 
 

 Für mein Kind  ......................................................... ……………….  geb. am ................................... 
   (Name, Vorname) 

 Anschrift:  ......................................................................................................................................... . 

 Mein Kind soll die Kindertageseinrichtung  ............................................................................................ 
                                                               (Name der Einrichtung) 

          

  ab dem ............................................ (Anmelde-/Änderungsdatum)        (nicht Zutreffendes bitte streichen) 
 

 

         als         Krippenkind 1. Lebensj. bis 3,0 Jahre               

         

           Kindergartenkind ab vollendetem 3. Lebensj. bis 6/7 Jahre 
 

  

           Hortkind 6/7 Jahre bis Ende 4. Klasse                  Hort/Ferienbetreuung 6/7 Jahre bis Ende 4. Klasse 

 

         besuchen. 

 

 

        

   Das Kind soll täglich betreut werden – Krippe/Kita     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

              4,5 Std.         6 Std.              8 Std.            9 Std.               10 Std.              11 Std. 

 

         

   

   Das Kind soll täglich betreut werden – Hort     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

             3 Std.              5 Std.             6 Std.             8 Std.                         

 

 
 
 



* Zutreffendes bitte ankreuzen!  
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2.   Antragsteller 
 

  

    Mutter        Vater                         Pflegemutter      Pflegevater                 

 

  

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

 Anschrift  .........................................................................................................................................  

 Telefonnummer   …………………………………………. 

  

 Angaben zum Sorgerecht: 

 *1      ich bin allein sorgeberechtigt      1 Sorgerechtsverfügung beifügen 

 ODER 

          Vater und Mutter haben das Sorgerecht gemeinsam 

 Angaben zum anderen sorgeberechtigten Elternteil  

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

 Anschrift  .........................................................................................................................................  

 

 

3.   Familiensituation  
  

 Kind lebt mit Mutter und Vater im gemeinsamen Haushalt *  oder 
 Kind lebt mit Mutter/Vater und Lebenspartner/in 

 im gemeinsamen Haushalt  (nicht Zutreffendes bitte streichen) *  oder  

 Kind lebt nur bei der Mutter im Haushalt *  oder 

 Kind lebt nur beim Vater im Haushalt *  oder 

 Kind lebt wechselseitig  bei Mutter oder Vater** * 
 (**Wechselmodell: Das Kind lebt bei beiden Elternteilen zu gleichen Zeitanteilen – 50%/50%.) 
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4. Weitere Kinder die eine Kindereinrichtung besuchen 
 

a) Leben weitere Kinder, im selben Haushalt?                                             ja*  oder    nein* 
 

 Wenn ja: 

  

 Kind 1  ................................................................   geb. am  ......................................................  
   (Name, Vorname) 
  

 besucht Kita/Hort ..................................................................................................................   
   (Name    (Ort) 
  

  

 Kind 2  ................................................................   geb. am  ......................................................  
   (Name, Vorname) 
  

 besucht Kita/Hort ..................................................................................................................   
   (Name)    (Ort) 
 

  

 Kind 3  ................................................................   geb. am  ......................................................  
   (Name, Vorname) 
  

 besucht Kita/Hort  ........................................................................................................................................   
    (Name)    (Ort) 
 

 
 
 
 
    

 
 

………………………………………………………………… 

Datum /Unterschrift   
Bürgermeister M. Siegemund 
 
 

 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben und verpflichte mich, alle Änderungen unverzüglich 
mitzuteilen. 

Alle unvollständigen oder zweifelhaften Angaben haben zur Folge, dass der volle Kita-Beitragssatz erhoben wird. Eine Rückerstattung von 
Elternbeiträgen aufgrund von Versäumnissen der Personensorgeberechtigten erfolgt nicht. Sollten wichtige Informationen der 
Personensorgeberechtigten nicht angezeigt werden, die zum finanziellen Nachteil der Kita/ Amt für Jugend und Soziales führen, ist der Träger 
der Kindertagesstätte jederzeit zur Nachberechnung von Elternbeiträgen i.S.v. § 48 Abs. 4 VwVfG berechtigt. 

 

 

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

 Datum /Unterschrift                      Datum /Unterschrift   
 Personensorgeberechtigte / Mutter                          Personensorgeberechtigter / Vater  
 
 
Anlagen: 
 
ggf. Sorgerechtsverfügung 


