
Ä N D E R U N G  zum 1._______. 20_______

für die Kindertagesstätte      Kita Abenteuerland Ranstadt
     Kita Sonnenhügel Ranstadt OT Dauernheim
     Kita Regenbogen Glauburg OT Stockheim

für folgendes Kind:     männlich     weiblich     divers

Nachname: ____________________________

Vorname: ____________________________
Geburtsdatum    _______________________
Geburtsort: _________________________

Nationalität und Sprache: ________________________________
Konfession : ________________________________
(Melde-) Anschrift: ___________________________________________

Familiensprache:   1. Erziehungsberechtigter_________________
2. Erziehungsberechtigter:  ___________________

Angaben zu Eltern bzw. Vormund:

Familienstand:         ledig         verh.         gesch.

Sorgerecht:         Mutter         Vater         beide        sonstige

1. Erziehungsber. 2. Erziehungsber.

Nachname: _____________________

Vorname:  ______________________ _____________________

Geburtsdatum: ______________________ ______________________

Beruf: _____________________________ __________________________________

Arbeitsstelle:_________________________ __________________________________

Tel.privat ___________________ _____________________

______________________

Gemeinsamer Fachbereich Bildung & Soziales 
der Gemeinden Ranstadt und Glauburg

A N M E L D U N G, gewünschte Aufnahme ab dem:   1._____. 20_____.           
Eine Aufnahme erfolgt zum nächstmöglichen Zeitpunkt ab dem gewünschten Datum. 
Eine verbindliche Zusage erhalten Sie in einem separaten Bescheid. Die Anmeldung 
garantiert nicht eine Aufnahme zum gewünschten Termin!

   

 

 

   



Tel.dienstl.:___________________________ __________________________________

Mobil ________________________
eMail  ________________________________
personenbezogene Daten per E-Mail versendbar         Ja         Nein

Abweichende (Melde-)Anschrift:         Nein         Nein  
        Ja        Ja

Wenn ja, bitte angeben    ____________________
___________________    ____________________
___________________    ____________________

Kinderarzt:________________________________________________________
Anschrift: ________________________________________________________
Tel.: _________________________________
Im Notfall zu benachrichtigen:       1. Erziehungsber.       2. Erziehungsber.

       Ansprechpartner bei Notfall (ausgenommen Erziehungsberechtigte/Vormund):

Nachname:____________________ Nachname:____________________
Vorname: _____________________ Vorname:_____________________
Tel.: _________________________ Tel.:__________________________
Anschrift:______________________ Anschrift: ______________________

Masernimpfung           ja        nein

Integrationskind          ja        nein

Besondere Anforderungen an die Betreung des Kindes, die sich aus seinem Ge-
sundheitszustand ergeben (z.B. Allergien, Diabetes etc.)

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________

 __________________________

Konfession 2. Erziehungsber.: Konfession 1. Erziehungsber.: 

Die E-Mail-Adressen-Angabe ist ein Pflichtfeld! Diese Angaben werden im Eltern-Email-Verteiler 
aufgenommen. 
Eine Arbeitgeberbescheinigung inkl. wöchentlicher Arbeitszeit ist vorzulegen.

Zur Aufnahme Ihres Kindes ist es verpflichtend, dass Ihr Kind über eine altersentsprechende 
Maßernimpfung verfügt.

________________________________

 

 

 

 

  



Krankenkasse des Kindes: ______________________________________________

Sind bereits Geschwisterkinder in der Einrichtung angemeldet?          Nein

Nachname: ________________________ Vorname: ___________________________
Geburtstag u.- jahr: __________________ Gruppe: ____________________________

         Ja Kita _________________________

Nachname: ________________________ Vorname: ___________________________
Geburtstag u.- jahr: __________________ Gruppe: ____________________________

         Ja Kita _________________________

Nachname: ________________________ Vorname: ___________________________
Geburtstag u.- jahr: __________________ Gruppe: ____________________________

         Ja Kita _________________________

Gewünschte Betreuung / Modulplanung (bitte ankreuzen! ):
Module sind pro Tag nur zeitlich lückenlos zusammenhängend buchbar.
Dabei sind maximal zwei Module miteinander kombinierbar.

          Krippenkind ("U3") bis zum vollenden 1. Lebensjahr

Kindergartenkinder ("Ü3") ab dem vollenden 3. Lebensjahr

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

(*Die genaue Mittagsessenszeit ergibt sich aus dem Konzept der Einrichtung.)

Änderungen in der Modulbuchung sind mit Wirkung zum Beginn eines neuen Betreuungsjahres kostenfrei 
möglich. Innerhalb eines Betreuungsjahres sind Änderungen nur auf schriftlichen Antrag in begründeten 
sozialen, arbeitsbedingten oder pädagogischen Ausnahmefällen und gegen eine Zusatzgebühr in Höhe von 20,00 
€ pro Änderung möglich. Über den Antrag entscheidet der Gemeindevorstand.  Die Kosten der einzelnen Module 
können der aktuellen Kitakostensatzung entnommen werden.

Mittagsmodul (07:00 - 14:00 ) mit 
Mittagessen

Nachmittagsmodul (07:00 - 
16:30) mit Mittagessen

Spätmodul (16:00 - 16:30) mit 
Mittagessen

Wenn Sie Ihr Kind in Glauburg anmelden möchten:

Krippenkind ("U3") ab dem vollenden 2. Lebensjahr bis zum vollendenten 3. 
Lebensjahr

Basismodul (07:00 - 12:30) ohne 
Mittagessen



1. Das Basismodul ist als Pflichtmodul zu buchen

Gewünschte Betreuung / Modulplanung (bitte ankreuzen! ):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Kontoinhaber: {#NameKontoinhaber}

BLZ/BIC: {#BLZ}

Kreditinstitut: {#NameBank}
Dem automatischen Bankeinzug der anfallenden Gebühren stimme(n) ich/wir zu!

Erklärung des/der gesetzlichen Vertreter(s):
Ich/Wir habe(n) die Satzung über die Betreuung von Kindern in der Tageseinrichtung für
Kinder in der Gemeinde Glauburg und die dazugehörige Kostenbeitragssatzung mit den ent-

Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben und werden die 
Leitung der Tageseinrichtung bei Änderungen umgehend schriftlich informieren.
Uns ist bekannt, dass wir uns bei nachträglich auftretenden Fragen auch an den Fachbereich
Bildung & Soziales der Gemeinde Glauburg, Herrn Goike, wenden können:
Tel.: 06041-8268-18, E-Mail: Martin.Goike@gemeinde-glauburg.de

genommen haben; § 9 der Betreuungssatzung bleibt unberührt.

haltenen Hinweisen zum Datenschutz gelesen und erkennen diese an. Ich/Wir bestätigen, dass wir die 
Belehrung des Robert-Koch-Instituts nach § 34 Abs. 5 Satz des Infektionsschutzgesetzes zur Kenntnis 

Nachmittagsmodul                                                       
(13:30 - 16:30 Uhr)                                         

Mittagsmodul (inkl. 
Mittagessen) (12:30 - 
13:30 Uhr)                        

Wochentage
Basismodul                                   
(7:00 - 12:30 Uhr)                              

4. Die Kosten der einzelnen Module können der aktuellen Kitakostensatzung entnommen werden.

Wenn Sie Ihr Kind in Ranstadt anmelden möchten:

2. Eine Befreiung des Kostenbeitrags des Basismoduls erfolgt ab dem dritten Lebensjahr, soweit     
diese das Land Hesen gewährt.

3. Eine Änderung des Moduls ist zum jeweiligen 01.02. des Folgejahres und zum 01.08. des 
Folgejahres kostenlos möglich.  Innerhalb eines Betreuungsjahres sind Änderungen nur auf 
schriftlichen Antrag in begründeten sozialen, arbeitsbedingten oder pädagogischen 
Ausnahmefällen und gegen eine Zusatzgebühr in Höhe von 10,00 € pro Änderung möglich. 



_____________________________________ _____________________________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift aller Erziehungsberechtigen)

Interne Vermerke (wird vom KiTa-Personal ausgefüllt! ):

Posteingang
Anmeldung 
vollständig?

Kind aufge- 
nommen?

Kind auf 
Warteliste?

Anmeldung weiterge- leitet 
an Verwaltung?

Weitere Vermerke:
     !!!!Bitte Datum und Unterschrift bzw. Handzeichen eintragen. Mündliche Zusagen sind unzulässig!!!!

Umfang der Datenerhebung und -speicherung
Um den Service der Anmeldung für ein Betreuungsangebot in Ranstädter 
Kindertageseinrichtungen nutzen zu können, sind einige personenbezogene Daten erforderlich. 
Ihre Daten werden zweckgebundenen nur für die Anmeldung Ihres Kindes in einer 
Kindertageseinrichtung in Ranstadt erhoben und gespeichert. eine Weitergabe Ihrer 
persönlichen Daten an Dritte erfolgt nicht. 

Auskunftsrecht- und Widerrufsrech
Gemäß § 18 Abs. 3 HDSG teilt die datenverarbeitende Stelle die personenbezogenen Daten, 
die automatisiert gespeichert werden, den Betroffenen auf Antrag gebührenfrei mit. Sie können 
jederzeit Ihre übermittelten Daten ohne Angabe von Gründen sperren, berichtigen oder löschen 
lassen. Ebenso können Sie jederzeit die uns erteilte Einwilligung zur Datenerhebung und 
Verarbeitung ohne Angaben von Gründen widerrufen.
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