
Kinder in die Mitte 
Modellversuch Kindergarten Lackendorf 
 

Anmeldeformular 
Krippenkinder halbtags 
 
 
 
Ich melde mein Kind/Kinder zu folgendem verbindlichen Besuch im Modellversuch ab September 
2007 an. 
 
 
Name des Kindes/der Kinder:     ……………………………..………………………………………………………………….. 
 
 
Gewünschte Variante bitte ankreuzen: 
 
Gewünschte Wochentage bitte ankreuzen: 
Montag  o 
Dienstag o 
Mittwoch o 
Donnerstag o 
Freitag  o 
 
Betreuungszeit: 7:30 – 12:00 
 
Monatsbeitrag pro Kind: 
1 Wochentag:   € 10,- 
2 Wochentage:   € 20,- 
3 Wochentage:   € 30,- 
4 Wochentage:   € 40,- 
5 Wochentage:   € 50,- 
 
 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung verbindlich ist und zwingend die Entrichtung des 
Elternbeitrages begründet. 
 
Der Elternbeitrag ist monatlich jeweils zu Beginn des Monats zu bezahlen, der Essensbeitrag im 
Nachhinein pro Menü (€ 2,70,-). 
 
 
 
 
 
…………………………………………    ………………………………………………………………. 
 Ort u. Datum       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


