Anmeldebogen

Das Kind

R e S

Geburtsdawm

Konfession

Vorname

politische Gemeinde

] mannlich ] weiblich

Staatsangehorigkeiten

wird zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung Kindergarten Tengling

ab

~angemeldet.

Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

g s e
gt

gngrtsteu

Telefon

Gebursortt/Land

Geburtsdatum (freiwillige Angabe)

Arbeitgeber (freiwillige Angabe)

[ divers

PLZ Wohnot

T

St

Geburtsort /Land

Geburtsdatum (freiwillige Angabe)

Arbeitgeber (freiwilige Angabe)

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertageseinrichtung

gewlinscht:

von

bis

von bis

= Stunden

Montag Uhr Uhr| und Uhr Uhr Std.

Dienstag Uhr Uhr| und Uhr Uhr Std.

Uhr Uhr

Uhr

Uhr
Uhr

Std.
Std.

Mittwoch Uhr und

Uhr

Donnerstag Uhr| und

Uhr Uhr Uhr Uhr Std.

Std.

Freitag und

Summe der Buchungsstunden wdéchentlich:

diese entsprechen einer durchschnittlich taglichen Buchungszeit von: Std.




Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen:

[1 Montag [ Dienstag [] Mittwoch [l Donnerstag [ Freitag

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden korperlichen / seelischen Behinderung einer
besonderen Férderung in der Kindertageseinrichtung: [] ja ] nein

Weitere - freiwillige - Angaben zur Betreuung:

Angaben zur Bankverbindung:

Bankname T Kontoinhaber T
e s i

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und
verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des
Wohnsitzes des Kindes folgende Daten Ubermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des
Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss
des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und
dem Tréager der Einrichtung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Tragers der Kinder-
tageseinrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zéhlt, sich bereits zu Beginn des Besuchs
der Einrichtung Kenntnis iber den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf
hinzuwirken dass das Kind die notwendige Fritherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist
Voraussetzung fur eine individuelle Férderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Trager bzw.
beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten
falligen altersentsprechenden Friherkennungsuntersuchung von den Eltern / Personensorge-
berechtigten nachzuweisen zu lassen.

Ort,Datum  Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten



SEPA - Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

Gemeinde Taching am See
Salzburgerstralle 1
83329 Waging

Einrichtung: Kita Tengling

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz

Dieses SEPA- Lastschriftmandat gilt fur den Bildungs- und Betreuungsvertrag mit
Personensorgeberechtigt (e)

fur das Kind , geb. am:

Ich erméchtige die Gemeinde Taching am See, SalzburgerstralRe 1, 83329 Waging, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Gemeinde Taching am See, SalzburgerstralRe 1, 83329 Waging auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtige/r

Vorname und Name des/der Kontoinhabers/in Name der Bank
StraflRe und Hausnummer BIC
Postleitzahl und Ort IBAN | ' o

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/Kontoinhaberin



