
Kindertageseinrichtung 
St. Antonius, Austraße 13, 86492 Egling 

 
Kinderkrippe    Kindergarten    Hort 
Tel: 08206 – 9030685   Tel: 08206 – 577    Tel: 08206 –9030684 
 

* Bitte Formular „Kindergarten Anmeldung“ nicht vergessen Stand: 17.01.2024 

 

 Neubuchung*           Änderung bestehender Buchung 

für KINDERGARTEN gültig ab 01.___.202__ 
 
______________________________  _____________ ________________ 
Kind: Nachname / Vorname    Geburtsdatum (Kind)  Staatangehörigkeit  

 
______________________________  ___________________________________ 
PLZ Wohnort      Straße + Nr. 

 
Name der Personensorgeberechtigten ________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
Anschrift falls abweichend 

 
Herkunftsland: _____________________________________________________________ 
   Vater    Mutter 
 
 

Neubuchung: Wird vom Kindergarten ausgefüllt Impfberatung/-heft:  ____________ 
 

U-Heft eingesehen: ____________           Masernimpfung: ____________ 
 
 
 

Tag Uhrzeit ergibt pro Tag Mittagessen 

Montag von _____ bis _____ ____ Stunden  JA           NEIN 

Dienstag von _____ bis _____ ____ Stunden  JA           NEIN 

Mittwoch von _____ bis _____ ____ Stunden  JA           NEIN 

Donnerstag von _____ bis _____ ____ Stunden  JA           NEIN 

Freitag von _____ bis _____ ____ Stunden  JA           NEIN 

 Summe Stunden  ____ Stunden  geteilt durch 5 = _____ ø-Stunden 

 
Wichtig: Bring- und Abholzeit mit einberechnen! / Kernzeit: 8.15 – 12.20 Uhr 

            
Kindergarten Egling (vgl. ø-Stunden) / Mindestbuchung 4-5 Stunden 
4-5 Std. = € 150 / 5-6 Std. = € 180 / 6-7 Std. = € 210 / 7-8 Std. = € 240 / 8-9 Std. =€ 270 / 9-10 Std. = € 300 
 
Sie erhalten ab dem 3. Geburtstag des Kindes einen Zuschuss des Freistaates Bayern in Höhe von € 100, welche 
vom Beitrag automatisch abgezogen wird. (Stichtag ist September des Jahres, in dem das Kind 3 Jahre wird!) 
 
 
 
________________ __________________________      ________________________ 
Datum   Unterschriften der Personensorgeberechtigten 


