
 Aufnahmeantrag für die Kindertagesstätte 

Aufnahme zum __________________  in     U3-Gruppe oder     Kindergarten 

 

 

Vor- und Nachname des Kindes: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 weiblich  männlich           divers  geboren am: ______________ 

Staatsangehörigkeit: ______________ 

 

 

 
Mutter Vater Betreuer:in 

Nicht 
sorgeberechtigte 
Lebenspartner:in 

Vorname     

Nachname     

Sorgerecht  ja  nein  ja  nein  ja  nein  

Kind wohnt bei     

Bei alleinigem Sorgerecht oder Vormundschaft, bitte Kopie der Bescheinigung beilegen. 

Straße/Hausnr.     

PLZ/Ort     

Telefon privat     

Telefon mobil     

E-Mail     

 

Loheland-Stiftung 
36093 Künzell 
Telefon: 0661 392-30 
kindergarten@loheland.de 



Angaben zu den Geschwistern des Kindes 

Vor- und Nachname _________________________________________________________________ 

Kindergarten/Schule _________________________________________________________________ 

 

Haben Sie Interesse an 

Eltern-Kind-Gruppe?  ja  nein  Ganztagsbetreuung?  ja  nein 

 

So geht es nun weiter: 

Zwischen Januar bis Ende März findet alljährlich das Aufnahmeverfahren im Kindergarten statt. Sie werden von uns 
voraussichtlich im Januar zu einem Informations-Elternabend eingeladen. 

An diesem Abend erfahren Sie mehr über die Waldorfpädagogik im 1. Jahrsiebt, über unsere Strukturen und Rah-
menbedingungen; außerdem gibt es genügend Raum für Ihre Fragen. Sie haben die Möglichkeit sich nach dieser 
Veranstaltung „verbindlich“ in einer Liste, zu einem Vorstellungsgespräch einzutragen. An diesem Nachmittagster-
min möchten die Pädagog:innen die Eltern und das Kind näher kennenlernen. 

Das Aufnahmegremium des Kindergartens wird dann bis Ende März entscheiden, ob Ihr Kind aufgenommen werden 
kann oder nicht und Sie darüber schriftlich informieren. 

Die Anmeldegebühr von einmalig  100 € pro Kind ist fällig, sobald nach Abgabe des Aufnahmeantrages durch die 
Kindertagesstätte die Einladung für das Aufnahmeverfahren und für Aufnahmegespräche ausgesprochen wird. 
Falls es nicht zur Aufnahme kommt, wird die Anmeldegebühr nicht erstattet. 

Bankverbindung: Loheland-Stiftung, SozialBank AG, IBAN: DE28 3702 0500 0007 0201 00,SWIFT/BIC: BFSWDE33XXX 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir in diesem Dokument angegebenen Daten mittels automatisierter Ver-
fahren zur Erfüllung des Erziehungsauftrages der Kindertagesstätte Loheland und der damit zusammenhängenden 
Verwaltungstätigkeiten erhoben und verarbeitet werden. Datenübermittlungen an andere Dritte erfolgen nicht. 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 
 
Bitte beifügen: 

Foto des Kindes 


