
 
Anmeldung/ Abmeldung/ Ummeldung /Veränderung Kindertageseinrichtung  

 

Name des Kindes:           Vorname:             

Geb.-Datum:               Geb.-Ort:              

PLZ/Wohnort:               Straße/Nr.:           

Personalien der erziehungsberechtigten Mutter: 

Name der Mutter:           Vorname:              

Geb.-Datum:                 Geb.-Ort:              

PLZ/Wohnort:                 Straße/Nr.:           

Telefon privat:                 mobil:                   

Familienstand:  verheiratet  eheähnliche Gemeinschaft  alleinstehend 

Personalien des erziehungsberechtigten Vaters: 

Name des Vaters:            Vorname:             

Geb.-Datum:                   Geb.-Ort:              

PLZ/Wohnort:                  Straße/Nr.:           

Telefon privat:                      mobil:                   

Familienstand:  verheiratet  eheähnliche Gemeinschaft  alleinstehend 

____________________________________________________________________________________ 

Sorgerecht:            Anzahl Kindergeldberechtigter Kinder:       

Anmeldung Abmeldung 

 
Betreuungsbedarf ab:           
 

 Ganztagsbetreuung 
 Halbtagsbetreuung 

 

 
Abmeldung zum:           

Ummeldung: 

 
Name des Kindes:           Vorname:              
 
Geb.-Datum:                    Geb.-Ort:              
PLZ/Wohnort:                  Straße/Nr.:           
 
 

 

 



 
Anmeldung/ Abmeldung/ Ummeldung /Veränderung Kindertageseinrichtung  

 

Wichtige Veränderungen zu den genannten Daten sind umgehend der Einrichtung mitzuteilen. 

Gelesen und zur Kenntnis genommen _____________________________________________________ 
                Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Bestätigung: 

Den Antrag auf einen Kindertageseinrichtungsplatz Ihres Kindes ________________________ 

wird mit Wirkung vom ____________________ für die Einrichtung „Wartbergzwerge“ 

entsprochen. 

Die monatliche Benutzungsgebühr beträgt _________________________EURO. 

 

Seebach, den_____________________       __________________________________ 
       Leiterin der Kindertageseinrichtung 
 
 

Die Gemeinde, in der sich die gewünschte Einrichtung befindet, wird vom Träger durch 
Vorlage über die bestätigte Ausübung des Wunsch- und Wahlrechts informiert. 

Die Eltern informieren ihre Wohnsitzgemeinde durch Vorlage dieses Schreibens. 

Bestätigung freier Kapazität 

Hiermit bestätigen wir, dass das Kind ____________________________________________ 

Gemeinde: Seebach 

ab dem: _____________________ in unsere Kindertageseinrichtung „Wartbergzwerge“ 

aufgenommen werden kann. 

 
 
____________________________________   _____________________________________ 
Datum, Unterschrift & Stempel des Trägers                                    Datum, Unterschrift & Stempel der Gemeinde 

 

 

Bestätigung der Wohnsitzgemeinde 

Hiermit bestätigen wir, dass das Kind ____________________________________________ 

mit der bereitstellenden Gemeinde ______________________________________________ 

die Pauschale entsprechend § 18 Abs. 6 ThürKitaG vereinbart wird. 
 
 
_____________________________________    
Datum, Unterschrift & Stempel der Wohnsitzgemeinde                                  
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