
Anmeldung zum/zur  Kindergarten 
 Krippe 

Hiermit melde/n ich/wir  unseren Sohn /  unsere Tochter 

zum    (Datum) in den Kindergarten / in die Krippe an. 

Name des Kindes 

Geburtstag des Kindes 

Name der Eltern 

Adresse 

Telefonnummer/n 

E-Mail-Adresse/n

Die Kostenbeiträge meines Kindes werde ich bis auf Widerruf wie folgt bezahlen: 

Für die Kindergarten-Kostenbeiträge habe/n ich/wir ein SEPA-Lastschriftmandat beantragt. 

Für die Kindergarten-Kostenbeiträge werde/n ich/wir fristgerecht ein SEPA-Lastschriftman-
dat beantragen. 

Die Kosten für das Mittagessen meines Kindes wird abgebucht. 

Ich/wir habe/n ein entsprechendes SEPA-Lastschrift Mandat, bzw. ich/wir werde/n ein ent-
sprechendes SEPA-Lastschriftmandat fristgerecht beantragen) 

Hinweis: Die Anmeldefrist für den Kindergarten ist jeweils der 15. Februar des Aufnahmejahres. 

Angelburg, den ………………………..……… Online Antrag SEPA 

Name des/der Erziehungsberechtigten 
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