
 Evangelischer Kindergarten Bechtolsheim 
 

Vorläufiger Antrag auf Aufnahme 

 
 
Name des Kindes: ………………………………… 
 
Ort:………………………………………………….. 
 
Strasse:…………………………………………….. 
 
Telefon:……………………………………………… 
 
E-Mail:……………………………………………….. 
 
Geburtsdatum /-ort:………………………………… 
 
Voraussichtlicher Kindergartenbeginn ( Elternwunsch) 
 
ab…………………………………………………….. 
 

 
Welche Betreuungszeiten benötigen Sie? 
 Verlängertes Vormittagsangebot (7-Stunden-Betreuung)    
    7.15 – 14.15 Uhr  
 mit warmem Mittagessen (Kosten pro Mahlzeit 5,40 €) 
 ohne Mittagessen – Abholzeit bis 12.00 Uhr 
     
 Ganztagsbetreuung:  maximale Betreuungszeit:  7.15 – 16.15 Uhr  
    mit warmem Mittagessen (Kosten pro Mahlzeit 5,40 €) 
    Voraussetzung ist die Berufstätigkeit/Ausbildungszeit beider Elternteile. 
     
Zusätzliche Angaben: 
 
Eltern                              Vater                        Mutter 
 
Name:………………………………………………………………………… 
 
Vorname: ……………………………………………………………………. 
 
Geburtdatum………………………………………………………………… 
 
Konfession:………………………………………………………………….. 
 
Bechtolsheim, den ………………………………. 
 
Unterschrift(en)…………………………………….. 
 


