
 
 

Anmeldebogen / Buchungszeiten 
 
Name des Kindes............................Vorname.............................Geschlecht.................Geb.Datum..................... 

    
Name der Mutter..........................Vorname.............................Beruf...........................Geb.Datum..................... 

 

Name des Vaters...........................Vorname.............................Beruf...........................Geb.Datum..................... 

 

Herkunftsland der Mutter....................Herkunftsland des Vaters.........................alleinerziehend............ 

 

Anschrift..................................................................................................................................................................... 

 

Telefonnummern (privat, geschäftlich, Handy).................................................................................................. 

 

e-mail.......................................................................... 

 

Besonderheiten des Kindes (Behinderung, Krankheiten, Allergien, etc.)..................................................... 

 

Aufnahme ab:............................................................. 

 

Ich/wir buchen die Betreuung in der Einrichtung mindestens für ein Krippenjahr.  

Eine Unterbrechung der Beitragspflicht für die Zeit einer Erkrankung sowie für die 

Dauer von Ferien ist nicht möglich.  

 

Öffnungszeiten: Montag bis Freitag von 7:30 – 16:30 Uhr (Kernzeit 9:00-12:00 Uhr) 

 

 Mo Di Mi Do Fr gesamt 

Von                                    Uhr Uhr                  Uhr                  Uhr                            Uhr                  

Bis                    Uhr                  Uhr                    Uhr                  Uhr                     Uhr                       

       

Betrag 

monatlich 

120,-€ 140,-€ 160,-€ 180,-€ 200,-€ 220,-€ 

Täglich 

durchschnittl

. 

3-4 Std. 4-5 Std. 5-6 Std. 6-7 Std. 7-8 Std. 8-9 Std. 

 

_______________    _____________________________________________    

Ort, Datum    Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigten          

 

Kontaktadresse: Montessori-Kinderkrippe, Wendeplatz 1 (Pfaffsmühle), 97299 Zell a.Main 

Tel. 0931/4048780, e-mail:kinderkrippe@montessori-wuerzburg.de  

mailto:kinderkrippe@montessori-wuerzburg.de

