
Aufnahmeantrag Kinderkrippe 
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Vorname: ………………………………….…………….………… Nachname: …………………………………………….…..…… 

SV-Nr.: /Geburtsdatum:  …………………………………… Geburtsort:  ..………….………………………………..…….. 

Straße: ……………………………………………………………… PLZ/Ort: ………………………………….…………………..….. 

Konfession (optional): ………………………………….…… Staatsangehörigkeit: ……….………………………………. 

Erstsprache: ……………………………………………………… Zweitsprache: ……………………………..……....…………. 

Geschlecht:      ⃝ weiblich          ⃝ männlich  
Hat das Kind gesundheitliche Probleme (z.B. Sehschwäche, Hörschwäche, Allergien, Asthma, etc.) 
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………….… 

Relevante Operationen: ……………………………………………………...…………………………………………………………. 
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Name: ………………………………………...………….. Geb.-Dat: …………………………………………..………….. 

Name: ………………………..…………………………….. Geb.-Dat: ………………………..…………………………….. 

Besucht ein Kind derzeit das KIBIZ?         ⃝  ja:            KIKRI                       KIGA                  ⃝ nein 
oder früher?                                                 ⃝  ja:            KIKRI                       KIGA                  ⃝ nein 
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Vorname: ………………………………….……………… Nachname: …………………………………………….…..…… 

Straße: ……………………...……………………………. PLZ/Ort: …………………………..…………………….………… 

Staatsbürgerschaft: …………………………..……… Muttersprache: .……………………………..…………..…… 

Tel.-privat: ……………………………………….………. Konfession: ……………………………………………………… 

Arbeitgeber: …………………………………………….. Beruf:…………………………………………………..…………… 
 ⃝  Vollzeit                        ⃝ Teilzeit                         ⃝ selbständig                         ⃝ in Ausbildung            
 ⃝in Karenz                       ⃝ nicht berufstätig         ⃝ sonstiges 

E-Mail Adresse: ……………………………………………………..…………..……………………….…………………………… 
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Nachname: …………………………….……………… Vorname: ……………………………………………….…..…… 

Straße: ……………………..……………………………. PLZ/ORT: ……………………………………………….………… 

Staatsbürgerschaft: …………………………..……… Muttersprache: .……………………………..…………..…… 

Tel.-privat: ……………………………………….………. Konfession: ……………………………………………………… 

Arbeitgeber: …………………………………………….. Beruf:…………………………………………………..…………… 
 ⃝  Vollzeit                        ⃝ Teilzeit                         ⃝ selbständig                         ⃝ in Ausbildung 
 ⃝ in Karenz                       ⃝ nicht berufstätig        ⃝ sonstiges 

E-Mail Adresse: ……………………………………………………..…………..……………………….…………………………… 
 



Betreuungszeiten und Kosten 
Die Kosten richten sich nach der gewählten Betreuungszeit. 

Alle Preise verstehen sich inklusive Vormittagsjause. 
Bei der Auswahl der Betreuungszeiten sind die aktuellen Kindergartenbeiträge zu berücksichtigen. 

Die Beiträge werden jährlich laut Index angepasst. 

Kinderkrippenbeitrag für Kinder aus Volders und Baumkirchen 

Betreuungsart Betreuungszeit Monatselternbeitrag für einen Tag 
pro Woche (mind. 2 Tage) 

Vormittagsbetreuung 

(optional mit Mittagstisch) 
07:00 – 12:15 h € 51,50 

Halbtagsbetreuung 

(mit Mittagstisch) 
07:00 – 14:00 h € 64,30 

Ganztagsbetreuung 

(mit Mittagstisch & Nachmittagsjause) 
07:00 – 17:00 h € 82,00 

Kinderkrippenbeitrag für Kinder aus Fremdgemeinden 

Betreuungsart Betreuungszeit Monatselternbeitrag für einen Tag 
pro Woche (mind. 2 Tage) 

Vormittagsbetreuung (optional mit 
Mittagstisch) 07:00 – 12:15 h € 69,70 

Halbtagsbetreuung 

(mit Mittagstisch) 
07:00 – 14:00 h € 86,80 

Ganztagsbetreuung 

(mit Mittagstisch & Nachmittagsjause) 
07:00 – 17:00 h € 110,40 

Kosten Mittagstisch und Nachmittagsjause 

Mittagstisch  Nachmittagsjause 

€ 3,20 pro Mittagstisch € 0,50 pro Jause 

                       ⃝ Montag von ….……….… bis ….….……… ⃝ Mittagstisch 

                       ⃝ Dienstag von ….……….… bis ….….……… ⃝ Mittagstisch 

                       ⃝ Mittwoch von ….……….… bis ….….……… ⃝ Mittagstisch 

⃝ Donnerstag von ….……….… bis ….….……… ⃝ Mittagstisch 

                       ⃝ Freitag von ….……….… bis ….….……… ⃝ Mittagstisch 

Wunsch zum Start in der Kinderkrippe: …………………………………………………………………………………………………. 
 
 

………………………………..……..…                                                    …………………………………………………………………………. 

                 Datum                                                                                        Unterschrift Erziehungsberechtigter: 


