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Pfarrer-Spießl-Platz 1 
93495 Weiding 

 09977 941151 
 kinderkrippe@weiding.de 

 
 

 

 

Antrag und Vormerkung für eine Aufnahme  

in der Kinderkrippe „Haus der kleinen Freunde“ 
 

 

1. Angaben zum Kind      

Name, Vorname des Kindes: _______________________________ 

Geburtsdatum:   _______________________________ 

Geschlecht:   _______________________________ 

Konfession:   _______________________________ 

Staatsangehörigkeit:  _______________________________ 

Das Kind spricht die ____________________________________________ Sprache. 

Besonderheiten (chronische Krankheit, Allergie, Behinderung…): 

____________________________________________________________________ 

 

2. Die Eltern/ Personensorgeberechtigten des Kindes sind: 
 

Name, Vorname 

 
 

Name, Vorname  

Adresse 

 
 

Adresse 

Telefonnummer 

 
 

Telefonnummer 

Handynummer 

 
 

Handynummer 

E-Mail 

 
 

E-Mail 

Staatsangehörigkeit 

 
 

Staatsangehörigkeit 

Geburtsland 

 
 

Geburtsland 

 



  Stand: Februar 2026 

Haus der kleinen Freunde   Pfarrer-Spießl-Platz 1   93495 Weiding   09977 941151   kinderkrippe@weiding.de 

 

2.1 Familienstand der Eltern/ Sorgerecht                 verheiratet           nicht verheiratet 
 

Bei nicht verheirateten, getrenntlebenden oder geschiedenen Elternteilen bitte angeben: 

 

 Ich habe das alleinige Sorgerecht.  

    Name des Personensorgeberechtigten: ___________________________________________ 
           (Beim alleinigen Sorgerecht muss ein Nachweis über das Sorgerecht vorgelegt werden.) 

 

 Wir haben das gemeinsame Sorgerecht.  
    (Bei nicht verheirateten Elternteilen muss ein Nachweis über das gemeinsame Sorgerecht vorgelegt werden.) 

 
3. Angaben zur Betreuungszeit 

Gewünschtes Aufnahmedatum: ________________________________________________ 
(Eingewöhnungen finden halbjährlich statt) 

Gewünschte Buchungszeiten:  

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Betreuung  
von / bis 

     

Stunden / Tag      

Gesamtstunden 

wöchentlich: 
 

 
Die Krippe ist montags – freitags von 7:00 – 14:30 Uhr geöffnet. 

 

Die Betreuung muss für mind. 3 Tage/Woche gebucht werden (2 Tage/Woche nur in Ausnahmefällen und nach Rücksprache). 
 

Die Betreuungszeit muss die Kernzeit von 8:00 – 12:00 Uhr umfassen. 

 

Dringlichkeit über die Aufnahme: _______________________________________________ 

 

4. Gebühren / Elternbeiträge 

 
 
 
 
 

Wöchentliche Stundenbuchung Buchungskategorie Beitrag € 
 

10 – 15 Stunden 
 

2 – 3 Stunden 116.- € 

 

15 – 20 Stunden 
 

3 – 4 Stunden 135.- € 

 

20 – 25 Stunden 
 

4 – 5 Stunden 151.- € 

 

25 – 30 Stunden 
 

5 – 6 Stunden 170.- € 

 

30 – 35 Stunden 
 

6 – 7 Stunden 191.- € 

 

35 – 37,5 Stunden 
 

7 – 7,5 Stunden 219.- € 
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5. Die Plätze werden anhand folgender Kriterien vergeben: 
 

1. Zugehörigkeit zur Gemeinde 

2. Alter des Kindes  

3. Alleinerziehender Elternteil 

4. Geschwisterkinder 

5. Beide Elternteile sind voll berufstätig 

➔ Bescheinigung des Arbeitsgebers über die Arbeitszeiten       ja     nein 

6. Soziale Notlage / erhöhter Förderbedarf 

➔ Attest vom Arzt            ja     nein 

 

Wir bitten um umgehende Mitteilung,  

falls der Betreuungsplatz nicht mehr benötigt wird! 

 

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer 

Einrichtung wünschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab. 

Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrages als verbindlich 

für beide Seiten. 

Eine verbindliche Zusage für den gewünschten Platz ergeht schriftlich nach Absprache mit 

dem Träger und kann unter Umständen mehrere Wochen dauern. 

 

___________________________                           ______________________________ 
                       Ort, Datum                                                                     Unterschrift des Personensorgeberechtigten 
 
 

___________________________                           ______________________________ 
                       Ort, Datum                                                                     Unterschrift des Personensorgeberechtigten 
 


