
 

Städtische Kindertagesstätte Steppach  
- Krippengruppe - 
 
Ulmer Straße 47 
86356 Neusäß 
Telefon: 0821/4862335 
kiga.steppach@kitas.neusaess.de 

 
Vormerkung für einen Krippenplatz  für das Betreuungsjahr   2024/2025 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum: ……………………………………………………. 
 
Angaben zum Kind (bitte vollständig ausfüllen): 

Familienname:…………………………………... Vorname: ……………………….. 
Straße:……………………………………………. 
PLZ/Wohnort…………………………………….. 
Geburtsdatum:……………………………………  
Geburtsort: ………………………………………. 
Geschlecht:  männl.   weibl.  
Staatsangehörigkeit:…………………………….  
Krankheiten/ Allergien/ Beeinträchtigungen:…………………………………………….. 
Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden körperlichen/seelischen Behinderung 
einer besonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung    ja    nein   
 
Masern geimpft   ja    nein 
 
Angaben der Erziehungsberechtigten: (bitte vollständig ausfüllen) 
Das Erziehungsrecht liegt bei:   Mutter  Vater  sonstige:  
Familienname und Vorname der Mutter : ………………………………………………. 
Geburtsdatum: ………………………………… 
Geburtsort:……………………………………… 
Staatsangehörigkeit: …………………………. 
Geburtsland: ………………………………….. 
Berufstätig :   ja    nein  Nachweis ist beizufügen (Arbeitszeitbescheini-
gung) 
 
Familienname und Vorname des Vaters: …………………………………………………. 
Geburtsdatum: …………………………………. 
Geburtsort: …………………………………….. 
Staatsangehörigkeit: ………………………… 
Geburtsland:…………………………………. 
Berufstätig :   ja    nein  Nachweis ist beizufügen (Arbeitszeitbescheini-
gung) 
 
Anschrift der Eltern: ………………………………………………………………………. 
 
Telefon privat: ……………………………………………………………….. 
 
Telefon  Mobil beider Eltern………………………………………………… 
 
E-Mail beider Eltern : ……………………………………………………….. 



 
Alleinerziehend :  ja   nein          
           
Öffnungszeiten Montag bis Donnerstag 7.00 Uhr – 16.00 Uhr 
         Freitag        7.00 Uhr –  12.00 Uhr  
     

Buchungszeit 
Eine Betreuung ist innerhalb der angeboten Öffnungszeiten möglich, wo-
bei mindestens zwei Wochentage gebucht werden müssen. Bei den Bu-
chungszeiten sind folgende Kernzeiten aus pädagogischer Sicht einzu-
halten: Montag – Freitag von 08.30 – 11.30 Uhr. Darüber hinaus kann 
die Betreuung stündlich variabel gebucht werden. Die Festlegung der 
Buchungszeit erfolgt grundsätzlich für einen vollen Monat. 

 

Montag        von __________ bis __________ Uhr 

Dienstag      von __________ bis __________ Uhr 

Mittwoch      von __________ bis __________ Uhr 

Donnerstag  von __________ bis __________ Uhr 

Freitag         von __________ bis __________ Uhr 

 

Wechselnde Buchungszeiten werden auf den Tagesdurchschnitt einer 5 
Tage Woche umgerechnet. 

 

 >      1-2 Stunden   73,00 €  

 >      2-3 Stunden  110,00 €  

 >      3-4 Stunden  146,00 €  
 

  >      4-5 Stunden  182,00 €   
 

  >      5-6 Stunden  219,00 €   
 

  >      6-7 Stunden  255,00 €  
 

  >      7-8 Stunden  291,00 €   

 >      8-9 Stunden  328,00 €   

 >    9-10 Stunden  364,00 €   
 

 

Verpflegungspauschale 

 

  

 

         Pauschale bis zu 5 Tagen (99,00 €) 

         Pauschale bis zu 4 Tagen (75,00 €) 

         Pauschale bis zu 3 Tagen (50,00 €) 

         Pauschale bis zu 2 Tagen (29,00 €) 

 

              
 

In welchen Kindertageseinrichtungen in Neusäß haben Sie Ihr Kind noch vorgemerkt: 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 



Ich/Wir sind damit einverstanden, dass diese Angaben ggf. an Träger anderer Tageseinrich-
tungen im Stadt- oder Gemeindegebiet zum Zwecke des Datenabgleichs übermittelt werden. 

 ja   nein 
 
 
Ich bin/ wir sind darüber informiert, dass diese Vormerkung lediglich der Erfassung der Kin-
der dient, die einen Platz in unserer Kindertageseinrichtung wünschen. Daraus leitet sich 
kein Anspruch auf einen Platz ab.  Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss eines 
Betreuungsvertrages als verbindlich für beide Seiten. 
Die Vormerkung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Ich/Wir informieren umgehend 
die Kindertageseinrichtung, wenn kein Interesse mehr an einem Platz besteht. 
 
 
 
Neusäß, …………………………. 
 
………………………………………………………   ……………………………  
Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten                     Unterschrift der Erzieherin 
 
 


