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Inklusive Katholische Kindertagesstätte St. Nikolaus 
Untere Dorfstraße 4, 84547 Emmerting 

Tel.08679/5534 -  E mail: kita.emmerting@bistum-passau.de 

Träger: Pfarrkirchenstiftung Heilig Geist, Emmerting vertreten durch Hr. Pfr. Steinberger 

_____________________________________________________________________ 

 
 

Anmeldung für das Kitajahr 2025/26 
 
 

 Die Aufnahme des Kindes erfolgt voraussichtlich zum _______________ 

 

o im Kindergarten   (Kinder, die im Sept. 3 Jahre sind, bis 6 Jahre) 

 

o in der Kinderkrippe  (Kinder von 12 Monaten bis 3 Jahren) 

 

1. DATEN DES KINDES 

 

Name: 

 

Vorname/n: 

 

Straße: 

 

PLZ/Wohnort: 

 

Telefon: 

 

Geburtsdatum: 

 

Geburtsort/-land: 

 

Geschlecht: 

 

Konfession: 

 

Staatsangehörigkeit bzw. zweite Staatsangehörigkeit: 

 

Das Kind spricht: 

Familiensprache: 

Das Kind hat schon folgende pädagogische Einrichtungen besucht: 
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2. Gesundheit 

 

Hausarzt bzw. Kinderarzt: 

 

Krankenkasse: 

 

Datum der Tetanusimpfungen: 

 

Datum der Masernimpfungen:   

 

Gesundheitliche Besonderheiten (Allergien, chronische Erkrankungen usw.) 

o Wenn ja, was ist zu tun? 

 

o Wer ist im Notfall zu kontaktieren? 

 

 

Benötigt das Kind einen Integrationsplatz (Anerkennung nach SGB VIII): 

 

 

Erhält das Kind bereits Fördermaßnahmen (Ergotherapie, Logopädie…): 

 

 

 

  3. Geschwister: 

 

 Vornamen/ Geburtsdatum: 

 Vornamen/ Geburtsdatum: 

  Vornamen/ Geburtsdatum: 

 

 

4. Abholung – Sorgerecht 

 

Personen, die zur Abholung des Kindes berechtigt sind (außer Eltern)                                                         

(Bitte bei allen Personen den Namen, Telefon- und Handynummer angeben) 

 

 

 

Personen, die das Sorge- und Besuchsrecht haben 

(Bitte nur eintragen, wenn nicht beide Elternteile sorgeberechtigt sind) 
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Nach der Aufnahme in der Einrichtung erfolgt mit der „Liste der abholberechtigten 

Personen“ eine erneute Abfrage dieser Daten. 

 

 

 

5. Daten der Eltern/ 

Personensorgeberechtigten 

 

Mutter 

 

 

Vater 

 

Name: 

 

  

Vorname/n: 

 

  

Straße/ Nr.: 

(wenn abweichend vom Kind) 

  

PLZ/ Wohnort: 

(wenn abweichend vom Kind) 

  

Telefon: 

(wenn abweichend vom Kind) 

  

Telefon – Handy: 

 

  

Telefon - Arbeit: 

 

  

E-Mail: 

 

  

Beruf: 

(freiwillige Angabe) 

  

Familienstand: 

 

  

Geburtsdatum: 

(freiwillige Angabe) 

  

Staatsangehörigkeit: 

 

  

Herkunftsnation:   

Religionszugehörigkeit:   

   

Bitte zutreffendes 

ankreuzen 

  

Erziehungsberechtigter:   

Beitragszahler:   
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 6. Buchungszeit 

 

durchschnittliche 

tägliche 

Buchungszeit 
 

Kinder von 

1-2 Jahren 

Kinder von 

2-3 Jahren 

Regelkinder 

ab 3 Jahren 

über 4 – inkl. 5 Std.  253,00 € 

 

242,00 € 176,00 € 

über 5 – inkl. 6 Std. 278,00 € 

 

268,00 € 189,00 € 

über 6 – inkl. 7 Std. 303,00 € 

 

296,00 € 205,00 € 

über 7 – inkl. 8 Std. 337,00 € 

 

332,00 € 219,00 € 

 

Die Beiträge verstehen sich zuzüglich 3,50 € Getränkegeld, sowie 9,00 € Spielgeld und sind 

monatlich von September bis einschließlich August, sprich 12-mal jährlich pro gebuchten Platz 

zu entrichten. Die o. g. Beiträge sind ab 01.01.2025 gültig. 

 

Seit April 2024 werden pro Kind (Geschwisterkind; in der gleichen Einrichtung und zur gleichen 

Zeit betreut) 10,00 Euro pro Monat als Geschwisterermäßigung abgezogen. 

 

Die pädagogische Kernzeit von 8:30 Uhr bis 12:30 Uhr entspricht der Mindestbuchzeit von 4-

5 Stunden. Bitte tragen Sie in die Tabelle „Buchungszeit“ Ihre tatsächlich benötigten 

Betreuungszeiten innerhalb der Öffnungszeiten von 7:00 bis 15:00 Uhr für Ihr Kind ein.  

 

 

 

 

Buchungszeit  

 

tägl. Buchungsstunden 

Montag von               

bis 

 

Dienstag von  

bis  

 

Mittwoch von  

bis   

 

Donnerstag von  

bis   

 

Freitag von  

bis  

 

wöchentliche Buchungsstunden insgesamt 

 

 

durchschnittliche tägliche Buchungszeit 
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7. Mittagessen 

Wir bieten von Montag bis Freitag ein warmes Mittagessen von dem Caterer Vordermayr 

an, welches täglich frisch zubereitet und uns anschließend geliefert wird. Das Mittagessen 

umfasst neben einer warmen Hauptspeise auch immer Salat, Obst oder einen Nachtisch.  

Der Unkostenbeitrag pro Essen beträgt derzeit 4,20 €. Der Beitrag für das Mittagessen 

wird ebenfalls vom angegebenen Konto eingezogen. Während der Schulferien gibt es kein 

warmes Mittagessen.  

Die Anmeldung hierfür erfolgt nach dem Beginn des Kindes in der Kindertagesstätte und 

in Rücksprache mit dem Gruppenpersonal. Die Anmeldung erfolgt schriftlich über ein 

gesondertes Formular. 

 

8. Bankverbindung: 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Bildungs- und Betreuungsvertrag mit oben 

genannten Erziehungsberechtigten, für das oben aufgeführte angemeldete Kind. 

Ich/Wir ermächtige/n die Kath. Pfarrkirchenstiftung Heilig Geist, Kettelerstraße 1, 84547 

Emmerting, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n 

ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der die Kath. Pfarrkirchenstiftung Heilig Geist, 

Kettelerstraße 1, 84547 Emmerting auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Zahlungspflichtige/r:  _________________________________________ 

Name/Vorname und Anschrift des/der Kontoinhabers/in: (falls abweichend) 

____________________________________________________________ 

Name der Bank:   _________________________________________ 

IBAN:    _________________________________________ 

BIC:    _________________________________________ 

 

                             _________________________________________ 

                                         Unterschrift des/der Kontoinhabers/Kontoinhaberin 



 

 

 

 
6 

 

9. Sonstiges: 

 

 Ich/Wir willige/n ein, dass alle angegebenen Daten in Datenverarbeitungsprogrammen 

gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Der Datenschutz wird hierbei 

selbstverständlich gewahrt. 

 Ich/Wir willige/n ein, dass der Kindergarten zu Planungszwecken der Kommune des 

Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und 

Geburtsdatum des Kindes. 

 Kommt der Bildungs- und Betreuungsvertrag nicht zustande, werden alle Daten 

gelöscht, bzw. vernichtet. 

 Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in den Kindergarten entsteht erst mit Abschluss 

des Bildungs- und Betreuungsvertrages (diesen erhalten Sie nach Abgabe und 

Auswertung des Anmeldebogens). Bei einer Anmeldung in mehreren Kindergärten 

gleichzeitig besteht kein Anspruch auf einen Kindergartenplatz. 

 Kinder aus dem Gemeindegebiet Emmerting bzw. die nach Emmerting umziehen werden 

bevorzugt aufgenommen. 

 Falls die Nachfrage größer als das Platzangebot ist, werden die Plätze in Absprache mit 

dem Träger nachfolgenden Kriterien vergeben:  

Alter des Kindes, Anspruch auf Inklusionsplatz, Dringlichkeit (Berufstätigkeit der 

Eltern, alleinerziehend, keine weitere Betreuungsmöglichkeit vorhanden) 

 Während der Kindergartenzeit ist in der Regel kein Wechsel zwischen den Emmertinger 

Einrichtungen möglich. Die Entscheidung über die Platzvergabe treffen die 

Einrichtungsleitungen mit dem Träger. 

 Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 10,00€. 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

Ort, Datum                      Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Leitung 

 

 

 

 

 


