
I n s  L e b e n  W a c h s e n 

Kindergartenträger: 
 

Verein für Naturpädagogik e.V.   Eben 4   94327 Bogen   

11/13  0157 52557255 

 

 

ab dem (Monat/Jahr) ......................................................................... 

 für die Regelbetreuungszeit zwischen 7.45 Uhr und 12.30 Uhr  

 erweiterte Betreuungszeit von 7.45 Uhr bis 13.00 Uhr   

 erweiterte Betreuungszeit von 7.15 Uhr bis 12.30 Uhr 

 erweiterte Betreuungszeit von 7.15 Uhr bis 13.00 Uhr 

jeweils mit der pädagogischen Kernzeit von 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr 

Kosten:  Regelbetreuungszeit 4 - 5 Std.:  90,- Euro monatlich 
Erweiterte Betreuungszeit 5 – 6 Std.: 95,- Euro monatlich 
für Geschwisterkinder (ab 2. Kind) 20,- Euro Ermäßigung  

  

In Abhängigkeit von der Entwicklung der finanziellen Lage können die Kosten zum Beginn des nächsten Kindergartenjahres auf 
maximal 110,- Euro monatlich (für 4-5 Std.) angehoben werden müssen. 

 
Personalien des Kindes: 

Familienname ............................................................... Vorname(n) ....................................................... 

Geburtsdatum: ...............................   ggf. 2. Kind: .....................................ab ............................................ 

Wohnanschrift: ................................................................................................................................................ 

                .............................................................................................................................................. 

 

Personalien der Eltern: 

Familienname/Vorname der Mutter  .......................................................................................................... 

Familienname/Vorname des Vaters  ........................................................................................................... 

Familienstand:      O verheiratet     O mit Partner        O getrennt lebend       O ledig 

Wohnanschrift (falls abweichend)   ............................................................................................................. 

Telefon .........................................      E-Mail-Adresse ................................................................................ 

 

 

........................................................... ......................................................................................................... 
(Ort, Datum)    (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

Anmeldung 
 
für den Waldkindergarten 
Waldwichtel Eben (Bogen) 
 


