
AUFNAHMEANTRAG FÜR DIE KINDERTAGESSTÄTTEN 

 

Familien- und Vorname des KINDES______________________________________________ 

Geschlecht ______________________________Geburtsdatum__________________________ 

Wohnort _____________________________ __ Straße ________________________________ 

Geburtsort_______________________________Telefon_______________________________ 

Staatsangehörigkeit________________________Religion______________________________ 

 

 

Familienname der MUTTER__________________________geborene____________________ 

Vorname____________________ 

Telefonnummern: 

privat________________Handy_______________________dienstlich____________________ 

Geburtsort und Land:____________________________________________________________ 

freiwillige Angaben: 

Beruf__________________________Arbeitgeber_____________________________________ 

 

 

Familienname des VATERS__________________________geborener____________________ 

Vorname____________________ 

Telefonnummern: 

privat_________________Handy______________________dienstlich____________________ 

Geburtsort und Land:____________________________________________________________ 

freiwillige Angaben: 

Beruf__________________________Arbeitgeber_____________________________________ 

 

 

SORGEBERECHTIGTE:_______________________________________________________ 

 

Familien- und Vornamen der Geschwister                         /              Geburtsdatum 

______________________________________________                _______________________ 

______________________________________________                _______________________ 

______________________________________________                _______________________ 

______________________________________________                _______________________ 

 

gewünschter Aufnahmemonat:_________________ 

Adresse zum Aufnahmemonat (falls Umzug): ______________________________________ 

 

Bitte lesen Sie die Satzung über die Benutzung der Tageseinrichtung, die Gebührensatzung, den 

Anhang zur Gebührensatzung und die Konzeption gut durch. Bei Rückfragen wenden Sie sich gerne an 

die Kindergartenleitung. 

 

 

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage des Art.6 Abs.1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

und dem Bayerischen Kinderbildungs- und –betreuungsgesetz BayKiBiG. Nähere Informationen zur 

Datenerhebung nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie auf der Homepage der Gemeinde. 

 

________________________________________ 

Ort                                            Datum 

 

_________________________________________     _________________________________ 

Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

Bitte Rückseite beachten! 

 

 



                                    INFORMATIONEN ÜBER DAS KIND 

 

 

SCHUTZIMPFUNGEN 
 

 

Masernschutzimpfung ist Pflicht!  

Bitte legen Sie eine Kopie des Impfpasses oder eine ärztliche Bestätigung bei. 

 

 

 

Muss Ihr Kind dauernd Medikamente einnehmen: 

 

______________________________________________________________________ 

 

Chronische Krankheiten: 

 

______________________________________________________________________ 

 

Körperliche Einschränkungen (Behinderungen): 

 

______________________________________________________________________ 

 

Allergien: (z.B. Vermeidung von bestimmten Speisen und Getränken) 

 

______________________________________________________________________ 

 

Erhält Ihr Kind bereits spezielle Förderung: (z.B. Logopädie, Krankengymnastik) 

 

______________________________________________________________________ 

 

Name und Anschrift des Hausarztes: 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

 
 

 

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage des Art.6 Abs.1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

und dem Bayerischen Kinderbildungs- und –betreuungsgesetz BayKiBiG. Nähere Informationen zur 

Datenerhebung nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie auf der Homepage der Gemeinde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

AUFNAHMEANTRAG FÜR DEN TRÄGER 

 

 

 

Familien- und Vorname des KINDES________________________________________ 

Geschlecht___________________________Geburtsdatum_______________________ 

Wohnort_____________________________ Straße_____________________________ 

Geburtsort____________________________Telefon____________________________ 

Staatsangehörigkeit____________________  

 

 

Familien- und Vorname der MUTTER 

 

______________________________________geborene_________________________ 

 

 

Familien- und Vorname des VATERS 

 

______________________________________geborener________________________ 

 

 

 

SORGEBERECHTIGTE: 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

Aufnahmemonat:____________________________ 

 
Die Konzeption, die Satzung und die Gebührenordnung (www.oberhausen-donau.de 

Kindertagesstätten) wurde gelesen. 

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

 

 

 
Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage des Art.6 Abs.1 Datenschutzgrundverordnung 

(DSGVO) und dem Bayerischen Kinderbildungs- und –betreuungsgesetz BayKiBiG. Nähere 

Informationen zur Datenerhebung nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie auf der Homepage 

der Gemeinde. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Beitragstabelle für die Kita Oberhausen 
für Ihre Unterlagen 

 

Öffnungszeiten: 7.00 Uhr - 16.30 Uhr. 

 

Kernzeit von 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr. 

 

Die derzeit gültigen Gebühren sind auf den Homepage der jeweiligen 

Einrichtungen einzusehen. 

 

www.oberhausen-donau.de Kindertagesstätten 

 

Eine Erhöhung der Kindergartengebühren für das neue Kindergartenjahr ab 

September ist nicht ausgeschlossen. 

 

 

  2-3 Jahre ab 3 

Jahren 

Wochenbuchungs- 

zeit 

4 bis 5 Std. täglich bis 12.00 Uhr 135,00 € 80,00 € 20-25 Std. 

5 bis 6 Std. täglich flexibel 148,50 € 88,00 € 25-30 Std. 

6 bis 7 Std. täglich flexibel 162,00 € 96,00 € 30-35 Std. 

7 bis 8 Std. täglich flexibel 175,50 € 104,50 € 35-40 Std. 

8 bis 9 Std. täglich flexibel 189,00 € 112,00 € 40-45 Std. 

bis 9,5 Std. täglich  210,00 € 120,00€ 45-47,5 Std. 

 

inklusive 8,00 Euro Spielgeld monatlich 

 

Die Gebühren für das 2. Kind im Kindergarten verringern sich um 5,- Euro. 

 

Für warmes Mittagessen ist eine extra Anmeldung nötig. Dafür wird eine 

Pauschale erhoben. 
 
Buchungszeit 

Wochentage Bringzeit Holzeit 

Montag Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

Dienstag Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

Mittwoch Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

Donnerstag Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

Freitag Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

 
Daraus ergibt sich eine verbindliche Buchungszeitkategorie  
 
von ________________ Stunden tgl. bzw. ____________________ Wochenstunden 

mailto:kiga-oberhausen@oberhause-donau.de%20Kindertagesstätten


Buchungstabelle 
für den Kindergarten Oberhausen 
und das „Haus für Kinder“ Sinning 

 
 

Die derzeit gültigen Gebühren sind auf den Homepage der jeweiligen Einrichtungen einzusehen. 
oberhausen-donau.de Kindertagesstätten 

Eine Erhöhung der Kindergartengebühren für das neue Kindergartenjahr ab September ist nicht 
ausgeschlossen. 

 
Zur besseren Planbarkeit des Einsatzes des pädagogischen Personals bitten wir Sie anzugeben, wann 
Sie in der Regel Ihr Kind wieder aus der Einrichtung holen möchten. 
Sie können – in Absprache mit der Kindergartenleitung – unterschiedliche Eintragungen vornehmen, z. B. 
für Montag bis Donnerstag und für Freitag. Eine flexible Aufteilung der Wochenstunden ist möglich. 
Ihre Angaben dienen dazu auszurechnen, wie viele Stunden Ihr Kind unsere Einrichtung pro Tag/pro 
Woche besucht. (sog. Buchungszeit) 
 
Beispiel: 
Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr bringen Sie Ihr Kind und zwischen 12:00 Uhr und 13:00 Uhr holen Sie 
Ihr Kind. Dann stehen unsere pädagogischen Kräfte für Ihr Kind zwischen 7:00 Uhr und 13:00 Uhr und 
damit 6 Stunden zur Verfügung.  Damit Sie unsere Einrichtung möglichst flexibel  nutzen können, 
vereinbaren wir mit Ihnen keine exakte Stundenzahl, sondern eine Buchungszeitkategorie. Bei o. g. 
Beispiel eine Buchungszeitkategorie von 5-6 Stunden. 
 
Kernzeit von 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr. 
Öffnungszeiten der beiden Einrichtungen von frühestens 7.00 Uhr bis spätestens 16.30 Uhr. 
 
 

Buchungszeit 
Wochentage Bringzeit Holzeit 

Montag Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

Dienstag Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

Mittwoch Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

Donnerstag Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

Freitag Zwischen 7:00 Uhr und 8:00 Uhr Zwischen                    Uhr und                     Uhr 

 
 

Wird von der Kitaleitung ausgefüllt: Bitte nicht ausfüllen! 
Daraus ergibt sich eine verbindliche Buchungskategorie. 
 
von ________________ Stunden tgl. bzw. ____________________ Wochenstunden 
 
und ein Beitrag lt. derzeit gültiger Gebührensatzung  in Höhe von __________________ pro Monat 
 

 
 
Laut Satzung über die Benutzung der Tageseinrichtungen für Kinder der Gemeinde Oberhausen nach 
dem Bayerischen Kinder-Bildungs- und Betreuungsgesetz (BayKiBiG) haben die Eltern die Möglichkeit, 
die  Buchungszeiten im Oktober und Februar zu ändern. 
 
 
Ich/Wir versichere/n, das die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß sind und ich/wir mit den o. g. 
Bedingungen einverstanden bin/sind. 
 
 
____________________________  ___________________________________________ 
(Ort, Datum)     Unterschrift aller Sorgeberechtigter 
 
 



 

AUFNAHMEANTRAG FÜR DIE KINDERTAGESSTÄTTE 

 

Familien- und Vorname des KINDES______________________________________________ 

Geschlecht ______________________________Geburtsdatum__________________________ 

Wohnort _____________________________ __ Straße ________________________________ 

Geburtsort_______________________________Telefon_______________________________ 

Staatsangehörigkeit________________________Religion______________________________ 

 

 

Familienname der MUTTER_________________________geborene____________________ 

Vorname____________________ 

Telefonnummern: 

privat________________Handy_______________________dienstlich____________________ 

Geburtsort und Land:____________________________________________________________ 

 

 

Familienname des VATERS__________________________geborener____________________ 

Vorname____________________ 

Telefonnummern: 

privat_________________Handy______________________dienstlich____________________ 

Geburtsort und Land:____________________________________________________________ 

 

 

 

 

SORGEBERECHTIGTE:_______________________________________________________ 

 

Familien- und Vornamen der Geschwister                         /              Geburtsdatum 

______________________________________________                _______________________ 

______________________________________________                _______________________ 

______________________________________________                _______________________ 

______________________________________________                _______________________ 

 

gewünschter Aufnahmemonat:_________________ 

Adresse zum Aufnahmemonat (falls Umzug): ______________________________________ 

 

Bitte lesen Sie die Satzung über die Benutzung der Tageseinrichtung, die Gebührensatzung, den 

Anhang zur Gebührensatzung und die Konzeption gut durch. Bei Rückfragen wenden Sie sich gerne an 

die Kindergartenleitung. 

 

 

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage des Art.6 Abs.1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

und dem Bayerischen Kinderbildungs- und –betreuungsgesetz BayKiBiG. Nähere Informationen zur 

Datenerhebung nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie auf der Homepage der Gemeinde. 

 

________________________________________ 

Ort                                            Datum 

 

_________________________________________     _________________________________ 

Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

 

 
 

 


