
An den Gemeindevorstand, Frankfurter Str. 11, 63674 Altenstadt 
 

Antrag 
auf Aufnahme in eine Kindertagesstätte der Gemeinde Altenstadt: 

 Altenstadt,  Höchst,  Lindheim,  Oberau oder  Waldsiedlung 
(Zutreffende Kindertagesstätte bitte ankreuzen) 

 

Kind  weiblich               männlich 

Nachname:  
 

Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 
 

Wohnort: Straße: 
 

Konfession: Staatsangehörigkeit: 
 

Gewünschtes Aufnahmedatum: Sprache in der Familie: 

Hinweis zu Krankheiten, Allergien, etc.: 
 
 
 

 

 
Sorgeberechtigte(r) 1  Sorgeberechtigte(r) 2  
Nachname: 
 

Nachname  
 

Vorname: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsdatum: 
 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

Beruf: Beruf: 

Arbeitgeber: 
 
 
 

Arbeitgeber: 
 
 
 

 
E-Mail privat: _________________________________________________________________ 
 
Telefon privat: _______________________ Telefon privat: _______________________ 
 
Mobil privat: _________________________ Mobil privat: _________________________ 
 
Telefon geschäftlich: __________________ Telefon geschäftlich: __________________ 
 
Wieviel Kinder sind in der Familie? ______ 
 
Männlich ___ im Alter von ____ Jahren, ____ Jahren, ____ Jahren, 
 
Weiblich ___  im Alter von ____ Jahren, ____ Jahren, ____ Jahren, 
 
Krankenkasse: _____________________  
 
Versichert durch     Vater         oder             Mutter 
 
Hausarzt/Kinderarzt: _________________________________________  Bitte wenden! 
 



Bitte Betreuungsform und Betreuungszeit auswählen: 
 

Betreuungsform Gebühr monatlich 
unter 3  /  über 3 Gewünschte Betreuungsform 

 
Halbtagesplatz 
 

232,00 € / 0,00 €  Montag - Freitag 
Mo. 07.25 Uhr bis 12.30 Uhr  

 
Halbtagesplatz  
mit erweitertem Frühdienst 
 

255,00 € / 0,00 € Montag - Freitag 
Mo. 07.00 Uhr bis 12.30 Uhr  

 
Verlängerter Halbtagesplatz 
 

302,00 € / 29,00 € 
Montag - Freitag 
Mo. 07.30 Uhr bis 14.00 Uhr  

 
Verlängerter Halbtagesplatz 
mit erweitertem Frühdienst 
 

325,00 € / 29,00 € 
Montag - Freitag 
Mo. 07.00 Uhr bis 14.00 Uhr  

Halbtagesplatz mit 2 Mittagen 306,00 € / 44,00 € 

Mo.07.30 Uhr bis 16.30 Uhr  
Di.  07.30 Uhr bis 16.30 Uhr  
Mi.  07.30 Uhr bis 16.30 Uhr  
Do. 07.30 Uhr bis 16.30 Uhr  
Fr.  07.30 Uhr bis 15.00 Uhr  

Halbtagesplatz mit 2 Mittagen 
und erweitertem Frühdienst  
 

329,00 € / 44,00 € 

Mo.07.00 Uhr bis 16.30 Uhr  
Di.  07.00 Uhr bis 16.30 Uhr  
Mi.  07.00 Uhr bis 16.30 Uhr  
Do. 07.00 Uhr bis 16.30 Uhr  
Fr.  07.00 Uhr bis 15.00 Uhr  

Halbtagesplatz mit 3 Mittagen  343,00 € / 63,00 € 

Mo.07.30 Uhr bis 16.30 Uhr  
Di.  07.30 Uhr bis 16.30 Uhr  
Mi.  07.30 Uhr bis 16.30 Uhr  
Do. 07.30 Uhr bis 16.30 Uhr  
Fr.  07.30 Uhr bis 15.00 Uhr  

Halbtagesplatz mit 3 Mittagen 
und erweitertem Frühdienst  
 

367,00 € / 63,00 € 

Mo.07.00 Uhr bis 16.30 Uhr  
Di.  07.00 Uhr bis 16.30 Uhr  
Mi.  07.00 Uhr bis 16.30 Uhr  
Do. 07.00 Uhr bis 16.30 Uhr  
Fr.  07.00 Uhr bis 15.00 Uhr  

Ganztagesplatz 385,00 / 82,00 € 
Montag - Donnerstag  
07.30 Uhr bis 16.30 Uhr 
Fr. 07.30 Uhr bis 12.30 Uhr  

Ganztagesplatz  
mit verlängerte Öffnungszeit 427,00 / 93,00 € 

Montag - Donnerstag  
07.00 Uhr bis 16.30 Uhr 
Fr. 07.00 Uhr bis 15.00 Uhr  
 

 

Gesamte Betreuungsgebühr: ________ € 
 

Das Essensgeld in Höhe von 3,00 € pro Essen wird monatlich gesondert berechnet.  
 

Bitte beachten Sie, dass sich die o.g. Beträge auf das Jahr 2018 beziehen. Die 
Gemeindevertretung hat am 18.11.2013 eine schrittweise Erhöhung der 
Betreuungsgebühren bis zum Jahr 2018 beschlossen. Die in den nächsten Jahren gültigen 
Gebührensätze sind in der Satzung über die Benutzung der Kindertagesstätten auf der 
Homepage http://www.altenstadt.de oder durch Aushang in den Kindertagesstätten 
einzusehen. 
 
 
______________________________              ______________________________ 
 

Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 1                     Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 2 
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