
                                                                                                                                     
Kinderhaus St. Ulrich 

Obergangkofen 

Badstauden 1 

84036 Kumhausen 

 

Aufnahmevertrag 
 

Anmeldung am ………………………… 

Name des Kindes: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Geschlecht: ……………………………. 

Geburtsdatum: …………………………  Geburtsort: ………………………………………………………… 

Religion: ………………………………….  Staatsangehörigkeit: …………………………………………… 

Anschrift (Kind): ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name des 1. Personensorgeberechtigten: …………………………………………………………………………… 

Geschlecht: ……………………………. 

Geburtsdatum: …………………………  Geburtsort: ………………………………………………………… 

Religion: ………………………………….  Staatsangehörigkeit: …………………………………………… 

Beruf/Arbeitgeber (freiwillige Angabe): ……………………………………………………………………………………………. 

Anschrift (sofern abweichend von der Anschrift des Kindes): ………………………………………………………………………. 

Name des 2. Personensorgeberechtigten: …………………………………………………………………………… 

Geschlecht: ……………………………. 

Geburtsdatum: …………………………  Geburtsort: ………………………………………………………… 

Religion: ………………………………….  Staatsangehörigkeit: …………………………………………… 

Beruf/Arbeitgeber (freiwillige Angabe): ……………………………………………………………………………………………. 

Anschrift (sofern abweichend von der Anschrift des Kindes): ………………………………………………………………………. 

 

Kontaktdaten 

 Festnetz Mobil E-Mail 

1. Personensorge-
berechtige Person  

 
 

 

  

2. Personensorge-
berechtigte Person  

 
 

 

  

 

 

Sonstige Angaben: 

• Anmeldung für:    Kinderkrippe   Kindergarten  

 

Gewünschte Aufnahme zum …………………………………………………………………………………………. 

Alternativtermin ………………………………………………………………………………………………………….. 



                                                                                                                                     
 Ja 

 

Nein

 
 

Das Kind hat seinen Wohnsitz in einer anderen Gemeinde und beansprucht die 

Gastkindregelung. 
 

  

 

Das Sorgerecht für das Kind hat nur ein Elternteil. 
 
Falls zutreffend: Sorgeberechtigt ist ……………………………………………………………………………… 
 

   

 

Das Kind hat gesundheitliche Einschränkungen. 
 
Falls zutreffend:  
Folgende gesundheitliche Einschränkungen bestehen (bitte auch Allergien und 
Lebensmittelunverträglichkeiten eintragen): 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  

 

Die altersentsprechenden Vorsorgeuntersuchungen wurden wahrgenommen. 
 
(Das Vorsorgeheft muss vorgelegt werden.) 
 

  

 

Das Kind hat die verpflichtende Masernimpfung erhalten. 
 
(ab dem Altern von einem Jahr eine Impfung / ab dem Alter von zwei Jahren zwei 
Impfungen oder medizinische Kontraindikation oder Immunität – ein Nachweis ist 
erforderlich) 
 

  

 

• Bei einer Zurückstellung meines/unseres Kindes vom Schulbesuch lege/n ich/wir unverzüglich 

eine Bestätigung (Bescheid) der Grundschule dem Träger vor. 

Bei einer vorzeitigen Einschulung lege/n ich/wir eine Kopie der Eingangsbestätigung über die 

vorzeitige Einschulung der Grundschule dem Träger vor. 
 

• Ich/wir teile/n einen Wohnortswechsel unverzüglich dem Träger bzw. der Einrichtung mit. 
 

• Mir/uns ist die Satzung über den Betrieb und die Benutzung des Kindergartens St. Ulrich sowie die 

Gebührensatzung bekannt. Ich/wir erkennen sie in ihrer jeweils gültigen Fassung als verbindlich an. 

Änderungen bezüglich der gebuchten Konditionen (Umfang der Besuchszeit) müssen schriftlich 

vorgenommen werden. Der Antrag ist von den Erziehungsberechtigten zu unterschreiben. 

 

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung 

Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist die Gemeinde Kumhausen, Rathausplatz 1, 84036 Kumhausen, 

gemeinde@kumhausen.de, 0871 94322-0. Die Daten werden im Rahmen des obengenannten Zwecks erhoben. Weitere 

Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im 

Internet unter https://www.kumhausen.de/fileadmin/Dateien/Datenschutz/Infoblaetter/Infoblatt-

Kindertageseinrichtungen.pdf abrufen. 

 

Kumhausen, den ……………………………… 

 

………………………………………………………………….   …………………………………………………………………. 
1. Personensorgeberechtigte/r     2. Personensorgeberechtigte/r 

 

*************************************************************************************** 

Hiermit bestätigen wir die Aufnahme in das Kinderhaus zum ……………………………………………………………….. 

Gruppe ……………………………………. Buchungszeit ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

Datum, Stempel, Unterschrift der Leitung 

https://www.kumhausen.de/fileadmin/Dateien/Datenschutz/Infoblaetter/Infoblatt-Kindertageseinrichtungen.pdf
https://www.kumhausen.de/fileadmin/Dateien/Datenschutz/Infoblaetter/Infoblatt-Kindertageseinrichtungen.pdf

