Anmeldung fur die Kindertagesstatten der Stadt Bebra

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Gewlinschter Eingewdhnungsmonat [ ] Kindertagesstatte Tabalugaland Bebra
Aufnahmemonat: (nur Krippe): [ halbtags* [] 2/3* [] ganztags
[
[ 1 [
Sind beide Elternteile berufstatig? []a []nein [] Kindertagesstatte Pusteblume Breitenbach
Sind Sie alleinerziehend und berufstatig?[]ja [ nein [] KINDERGARTEN [] KRIPPE
Ist mind. ein Erziehungsberechtigter im Ausland geboren? [] halbtags* [ 2/3 [] ganztags
] ja [ nein [] Kindertagesstatte Rappelkiste Weiterode
Welche Sprache sprechen Sie in der Familie (zu Hause)?: [] KINDERGARTEN [1KRIPPE
[] halbtags* []2/3* [Jganztags
* Betreuungszeit bitte auf der Riickseite eintragen

Sollte 0.a. KiTa nicht méglich sein, bitten wir um Aufnahme in der KiTa:

Angaben zum Kind: |Vorname : Familienname:
Geschlecht : []mannlich [ ] weiblich
Geb.datum : Geburtsort
Staatsangeh.: Konfession
Anschrift: Wohnort : Stral3e
Geschwister: Anzahl : Alter der Geschwister:
Angaben zu Besuchen weitere Kinder der Familie zur gleichen Zeit eine KiTa in Bebra?
Geschwistern NEIN ] JAD Wenn ja, welche KiTa? .............c.ccoeeevveiniiineannann..
Wenn ja ... Name des anderen Kindes: Geb.datum
Angaben zu Eltern/Erziehungsberechtigten:
Mutter: Vorname : Familienname
Anschrift Wohnort : Stral3e
Telefon und E-Mail: & - @:
Berufstatigkeit: Falls Sie sich in Elternzeit befinden, wann nehmen Sie |hre Tétigkeit wieder auf?
Vater: Vorname : Familienname
Anschrift: Wohnort : StralRe
Telefon und E-Mail: & - @:
Berufstatigkeit: Falls Sie sich in Elternzeit befinden, wann nehmen Sie Ihre Tatigkeit wieder auf?
Impfungen: Mein Kind ist gem. der Impfempfehlungen geimpft: L1 aa ] NEIN

Eine Kopie des Impfbuches bzw.eine Impfbescheinigung ist bei der Aufnahme in der KiTa vorzulegen.

Haus-/Kinderarzt: Name : Anschrift

Krankenkasse des Kindes:

Eigenheiten des Kindes (z. B. Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, Behinderungen oder Beeintréachtigungen, die eine
Einzelintegration notwendig machen kénnten etc.):

Ort, Datum Unterschrift

rufen Sie uns bitte an & 06622/501-222.

Falls sich der gewiinschte Aufnahmetermin, der Betreuungsumfang oder Ihre berufliche oder familiére Situation &ndern sollten, G
IBITTE RUCKSEITE BEACHTEN!

Familiengerechte Kommune
Bebra



2

Ich/Wir wiinschen fur mein/unser umseitig genanntes Kind folgende Betreuungszeiten:

Halbtagsplatz (5 Std./Tag) Zweidrittelplatz (7 Std/Tag) Ganztagsplatz (mehr als 7 Std./Tag)
L]  07.00-12.00 Uhr ] 07.00 - 14.00 Uhr* ] maximal 07.00 - 16.30 Uhr*

[] 07.30-12.30 Uhr [] 07.30-14.30 Uhr*

] 08.00-13.00 Uhr* [] 08.00-15.00 Uhr* e

[] 08.30-13.30 Uhr* ] 08.30 - 15.30 Uhr* regelmafige Bringzeit bitte angeben!

] 09.00 - 14.00 Uhr* [] 09.00 - 16.00 Uhr*

*Teilnahme am Mittagessen erforderlich It. 8§ 2 Abs. 6 der Beitragssatzung

Auszug aus der Kostenbeitragssatzung zur Satzung iiber die Benutzung der Kindertagesstdtten der Stadt Bebra
§2
Betreuungszeiten und Kostenbeitrige
(1) Fur eine vereinbarte Betreuungszeit von 5 Stunden pro Betreuungstag (Halbtagsplatz) betragt der Kostenbeitrag
a. fur Kinder unter 2 Jahren 105,- Euro
b. fur Kinder vom 2. bis zum 3. Geburtstag 96,- Euro

(2) Fur eine vereinbarte Betreuungszeit von 7 Stunden pro Betreuungstag (Zweidrittelplatz) betragt der Kostenbeitrag
a. fur Kinder unter 2 Jahren 140,- Euro
b. fur Kinder vom 2. bis zum 3. Geburtstag 128,- Euro

(3) Fur eine vereinbarte Betreuungszeit von 9,5 Stunden pro Betreuungstag (Ganztagsplatz) betragt der Kostenbeitrag
a. fur Kinder unter 2 Jahren 180,- Euro
b. fur Kinder vom 2. bis zum 3. Geburtstag 165,- Euro

(4) a. Fur die vereinbarte Betreuungszeit von 5 Stunden pro Betreuungstag
(Halbtagsplatz) betragt der Kostenbeitrag fur Kinder ab 3 Jahren 170,- Euro*
*Djeser Kostenbeitrag wird nicht erhoben (siehe Absatz 5)
b. Fur die vereinbarte Betreuungszeit von 7 Stunden pro Betreuungstag

(Zweidrittelplatz) betragt der Kostenbeitrag fir Kinder ab 3 Jahren 34,- Euro
c. Fur die vereinbarte Betreuungszeit von 9,5 Stunden pro Betreuungstag
(Ganztagsplatz) betrégt der Kostenbeitrag fur Kinder ab 3 Jahren 119,- Euro.

(5) Soweit das Land Hessen der Stadt Bebra jahrliche Zuweisungen fiir die Freistellung von Teilnahme- und Kostenbeitragen fiir die Forderung in Tageseinrichtungen
fur Kinder ab dem vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt gewahrt, gilt fir die Erhebung von Kostenbeitragen Folgendes:

a. Ein Kostenbeitrag nach § 2 (4) Buchstabe a. dieser Satzung wird nicht erhoben fiir die Betreuung in einer Kindergartengruppe oder altersiibergreifenden Gruppe
(§ 25 Abs. 2 Nrn. 2 und 4 HKJGB) soweit ein Betreuungszeitraum im Umfang von finf Stunden taglich gebucht wurde.

b. Ein Kostenbeitrag nach § 2 (4) Buchstaben b. und c. dieser Satzung wird unter Beriicksichtigung von Buchstabe a. anteilig fur die tiber sechs Stunden
hinausgehende Betreuungszeit erhoben, soweit ein Betreuungszeitraum von mehr als sechs Stunden téglich gebucht wurde.

(6) Das Mittagessen wird zusatzlich berechnet. Wenn eine Betreuung in der Zeit von 12:30 - 13:00 Uhr erfolgt, ist eine Teilnahme am Mittagessen grundsatzlich
erforderlich.

(7) Die Betreuungszeit kann im Rahmen der angebotenen Offnungszeit vereinbart werden. Die Betreuungskernzeit von 9:00 - 12:00 Uhr muss grundsitzlich in der
vereinbarten Betreuungszeit enthalten sein, um den Kindern eine angemessene Teilhabe am Gruppengeschehen zu ermdoglichen. Davon ausgenommen sind
Grundschulkinder in der Hortbetreuung und Nachmittagskinder im Fall von Platzteilung gemaR & 25 c (2) HKIGB.

(8) Anderungen der vereinbarten Betreuungszeiten sind méglich, soweit sie sich mit den vorhandenen Personalkapazitdten vereinbaren lassen. Sie miissen der
Kindertagesstatten-leitung von den Eltern mindestens einem Monat vor dem gewiinschten Anderungstermin mitgeteilt werden.

(9) Eine verlangerte Betreuung an einzelnen Tagen Uber die vereinbarte Betreuungszeit hinaus ist im Rahmen der vorhandenen Personalkapazitaten méglich. Sie
muss spatestens am Vortag mit der Kindertagesstattenleitung abgesprochen werden. Hierfiir wird pro Betreuungstag ein Kostenbeitrag von 5,- Euro fir die
Ausweitung um eine Betreuungsstufe und von 10,- Euro fiir die Ausweitung um zwei Betreuungsstufen erhoben.

(10) Kinder ab drei Jahren, firr die eine Betreuungszeit von 5 Stunden vereinbart ist, kdnnen

kostenfrei an einem Tag pro Monat eine Ausweitung der Betreuungszeit auf bis zu 9,5 Stunden in Anspruch nehmen. Maximal 5 dieser Betreuungsgutscheine
konnen angesammelt werden. Die Inanspruchnahme muss spatestens am Tag vorher mit der Kita-Leitung abgesprochen werden. Sie ist nur moglich, wenn die
Personalsituation dies zulasst.

§5

KostenbeitragsermaRigung

(1) Ist mehr als 1 Kind derselben Familie beitragspflichtig, so ist der Kostenbeitrag fiir das Kind, fiir das der hochste Kostenbeitrag angesetzt ist, voll zu entrichten.
Der Kostenbeitrag fiir jedes weitere Geschwisterkind ermaRigt sich um die Halfte.

Hortkinder sind von der GebiihrenermaRigung ausgenommen.



Magistrat der Stadt Bebra
Rathausmarkt 1
36179 Bebra

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 41ZZZ00000034054

Ich/wir ermachtige/n die Stadt Bebra widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem Konto als Privatper-
son/en / Unternehmen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von der Stadt Bebra auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis fiir Basis-Lastschriftmandate: Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit ihrem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Zur Vereinfachung des Verfahrens verzichten wir auf die jeweilige schriftliche Vorabinformation (Preno-

tification).

Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem

geld in der Kindertagesstatte gelten.

Name des Kindes + Kindertagesstatte

fir Kindergartenbeitrage und das Essens-

Der Zahlungsriickstand kann mit angefordert werden

Mandatsreferenz

|:| Ja |:| Nein

(wird von der Verwaltung ausgefiillt!)

Steuer-Nr.
(wird von der Verwaltung ausgefiillt!)

Vorname, Name

StraRRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon-Nr. flr Rickfragen

Name des Kreditinstituts

BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift



	NEU_Anmeldung-alle-Kitas2023_NeueSatzung + Kita Kompass.pdf
	SEPA Mandat KiGa ab 11-2023.pdf

