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Anmeldung des Kindes         laufende Nummer* _____________ 
 
Name des Kindes  _______________________________   
Vorname   _______________________________ 
Geboren am   _______________________________ 
Strasse, Nr.   _______________________________   Tel :     _________________________ 
PLZ / Ort   _________      ____________________________ mobil:  _________________________ 

Gewünschtes Eintrittsdatum __________________________ 
 

  Vormittagsgruppe    Ganztagsgruppe     Nachmittagsgruppe    Waldgruppe vormittags 
 

Monatliche Aufwandsentschädigung :  
Die monatliche Aufwandsentschädigung beträgt z. Zt. pro Kind: 
€ 100.- für die Nachmittagsgruppe (zzgl. € 4.- Essen- und Getränkepauschale/monatl.) 
€ 120,- für die Vormittagsgruppe   (zzgl. € 4.- Essen- und Getränkepauschale/monatl.) 
€ 120,- für die Waldgruppe vormittags (zzgl. € 4.- Essen- und Getränkepauschale/monatl.) 
€ 184.- (zzgl. € 39.- Essengeld) für die Ganztagsgruppe.  
 
Vor Eintritt des Kindes ist ein Gesundheitszeugnis (nicht älter als 14 Tage) vorzulegen. 
Mit meiner Anmeldung akzeptiere ich die Satzung sowie die Richtlinie des Kindergartenvereins, die mir ausgehändigt 
worden sind. 
 
 
______________________     ___________________________________________________ 
Datum       Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigter 
 
 
 
 

Anmeldebestätigung*  

Ihre Anmeldung für Ihre Tochter/Ihren Sohn ................................................. haben wir erhalten und unter der laufenden   
Nummer............. registriert. Die in dieser Anmeldebestätigung  eingetragene laufende Nummer ist eine allgemeine 
Listennummer und nicht mit der Rangfolge der Warteliste für das entsprechende Eintrittsjahr identisch.  
 
Die Anmeldebestätigung dokumentiert nur, dass Ihr Kind in unserem Kindergarten auf der Warteliste 
registriert ist und stellt keine Zusage für einen Kindergartenplatz dar. 
 
Die Benachrichtigung über einen Kindergartenplatz erfolgt ca. 10 Wochen vor Beginn des Kindergartenjahres.  
Eine unmittelbare Bestätigung Ihrerseits, ob Sie diesen annehmen, ist unbedingt erforderlich, da dieser sonst 
verfällt! Wenn durch Umzug oder sonstige Gründe der Kindergartenplatz nicht benötigt wird, benötigen wir 
ebenfalls eine unverzügliche Abmeldung. 

 
* (wird vom Kindergarten ausgefüllt)   Bestätigung der Anmeldung :    ___________________________  
      durch die  Kindergartenleitung 
    

Anmeldung des Kindes  
im Kindergarten 



 
 

 

 
 

Vorstand: Andreas Voß, Isabel Detje, Kerstin Müller-Raschka, Simone Görres, Wibke Groth, Patricia Sack, Hans-Joachim Richter 
VR 208 beim Amtsgericht Geesthacht 

Bankverbindung: Kreissparkasse Lauenburg BLZ 230 527 50 Konto-Nr.: 109 304 204 
 

 

 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft der/des Erziehungsberechtigten / Sonstige  
 
Vereinsbeitrag  pro Jahr  € 11,-/Mitglied 
 
Hiermit beantrage ich/wir meine/die Aufnahme in den Verein: 
(Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name  _________________________________    Vorname  _____________________________ 

Geboren am  _________________________________ 

Beruf  _________________________________ 

Strasse, Nr. _________________________________ 

PLZ / Ort  __________         _________________________ Telefon  ______________________________ 

Mobil-Nr.  _________________________________   E-mail  _______________________________ 
 
 
______________________     ___________________________________________________ 
Datum       Unterschrift 

 

 

Name  _________________________________    Vorname  _____________________________ 

Geboren am  _________________________________ 

Beruf  _________________________________ 

Strasse, Nr. _________________________________ 

PLZ / Ort  __________         _________________________ Telefon  ______________________________ 

Mobil-Nr.  _________________________________   E-mail  _______________________________ 
 
 
______________________     ___________________________________________________ 
Datum       Unterschrift 

 
 
  
 
Die Mitgliedschaft kann gem. § 4 der Satzung vom 14.03.05 schriftlich gegenüber einem vertretungsberechtigten 
Vorstandsmitglied zum Ende des Kindergartenjahres (01.08. – 31.07.) unter Einhaltung der Kündigungsfrist von 3 
Monaten gekündigt werden. Bei Umzug aus der Gemeinde sowie bei Schuleintritt des letzten angemeldeten Kindes 
erlischt die Mitgliedschaft sofort, wenn sie nicht durch eine schriftliche Änderungsmitteilung in eine passive 
Mitgliedschaft umgewandelt wird. 

 

Bestätigung der Mitgliedschaft* : _____________________________ (Der Vorstand) 
 
 
 
* (wird vom Kindergarten ausgefüllt) 

Antrag auf Mitgliedschaft  im 
Kindergarten Escheburger 

Strolche e.V. 
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An (Zahlungsempfänger) 
 
Kindergarten Escheburger Strolche e.V.      04152 / 819 67 
Anerkannter Träger der freien Jugendhilfe 
Schulweg 3 
 
21039 Escheburg 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir* Sie widerruflich, die von mir/uns* zu entrichtenden Zahlungen des 
Kindergarten- und Vereinsbeitrags sowie Ausgleichszahlungen (für z.B. nicht geleistete 
Arbeitseinsätze) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres*  
 
 
Girokontos Nr.    ..................................... bei 
 
(kontoführendes Kreditinstitut)  ............................................................. 
 
Bankleitzahl    ..............................................        durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen. 
 
Name, Vorname des Kindes:  ............................................................................................. 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ...................................................................................... 
 
Anschrift: ................................................................................................................................. 
 
Telefon: ................................................................................................................................... 
 
 
....................................   ...................................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
*Nichtzutreffendes bitte streichen 
 
 
Bearbeitungsvermerk des Kindergartens 
 
Vereinsbeitrag ab: ....................................................... Elternbeitrag ab: ....................................................... 
 
  

Ermächtigung zum Einzug von 
Forderungen durch Lastschrift 


