
Gemeindevorstand der Gemeinde Wabern – Landgrafenstraße 9, 34590 Wabern 
Tel.: 05683/5009-41 – E-Mail: sozialamt@wabern.de 

Anmeldung für den Besuch einer Kindertageseinrichtung  
der Gemeinde Wabern 

 
für Kinder ab Vollendung des 1. bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres 

 
 
 

Wunscheinrichtung (Bitte ankreuzen) 

 
  Kindertagesstätte „Schatzkiste“     Kinderkrippe „Storchenwiese“ 
  Landgrafenstraße 43, Wabern     Ziegenhainer Straße 18, Wabern 
  Öffnungszeiten: 07:00 – 17:00 Uhr     Öffnungszeiten: 07:00 – 15:00 Uhr  
 
  Kindertagesstätte „FalkenNest“ 
  Melsunger Straße 28 a, Wabern-Falkenberg     
  Öffnungszeiten: 07:00 – 17:00 Uhr      
 
Wir sind bemüht dem Elternwunsch zu entsprechen. Nicht immer kann aber eine Aufnahme in 

der Wunscheinrichtung erfolgen. Wir bitten daher um Ihr Verständnis! 
 

 
 

 

Name & Vorname des Kindes: 
 

 
 

 

Geburtsdatum: 
 

 

 

Geburtsort: 
 

 

 

Staatsangehörigkeit: 
 

 

 

Anschrift: 
(Straße, Hausnummer, Wohnort) 

 

 

 
 

 

Angaben der 
Erziehungsberechtigten 
 

 

Elternteil 1 
 

 

Elternteil 2 
 

 

Name & Vorname: 
 

  

 

Anschrift: 
(falls abweichend vom Kind) 

 

  

 

Staatsangehörigkeit: 
 

  

 

Herkunftsland: 
 

  

 

Berufstätigkeit: 
 

  

 

Bitte ankreuzen: 
 

 

  Vollzeit         Teilzeit 
 

  Vollzeit         Teilzeit 

 

Telefonnummer tagsüber: 
 

  

 

Email-Adresse: 
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Besondere Krankheiten/ Allergien: 
 

 
 

 

Impfungen: 
 

 

 

Überstandene Kinderkrankheiten: 
 

 

 
 

Gewünschtes Aufnahmedatum: _________________________________ 
 
 

Wahl der Betreuungszeit (bitte ankreuzen): 
 

 
 

Betreuungszeit 
 

 

von 
 

bis 
 

monatlicher Betrag 
 

 

 
 

 

Regelbetreuung I 
 

 

08:00 Uhr 
 

 

12:00 Uhr 
 

 

120,00 € * 
 

 

 
 

 

Regelbetreuung II 
 

 

08:00 Uhr 
 

 

13:00 Uhr 
 

 

150,00 € * 
 

 

 
 

 

Regelbetreuung III 
 

 

08:00 Uhr 
 

 

14:00 Uhr 
 

 

180,00 € * 
* 

 

 
 

 

Regelbetreuung IV 
 

 

08:00 Uhr 
 

 

15:00 Uhr 
 

 

210,00 € * 
* 

 

 
 

 

Regelbetreuung V 
 

 

08:00 Uhr 
 

 

16:00 Uhr 
 

 

240,00 € * 
* 

 

 
 

 

Regelbetreuung VI 
 

 

08:00 Uhr 
 

 

17:00 Uhr 
 

 

270,00 € * 
* 

 

Neben den Regelbetreuungszeiten gibt es auch die Möglichkeit eine Frühbetreuung 
(07:00 – 08:00 Uhr) in Anspruch zu nehmen. 

 

 

 
 

 

Frühbetreuung + Regelbetreuung I 
 

 

07:00 Uhr 
 

 

12:00 Uhr 
 

 

150,00 € * 
 

 

 
 

 

Frühbetreuung + Regelbetreuung II 
 

 

07:00 Uhr 
 

 

13:00 Uhr 
 

 

180,00 € * 
 

 

 
 

 

Frühbetreuung + Regelbetreuung III 
 

 

07:00 Uhr 
 

 

14:00 Uhr 
 

 

210,00 € * 
* 

 

 
 

 

Frühbetreuung + Regelbetreuung IV 
 

 

07:00 Uhr 
 

 

15:00 Uhr 
 

 

240,00 € * 
* 

 

 
 

 

Frühbetreuung + Regelbetreuung V 
 

 

07:00 Uhr 
 

 

16:00 Uhr 
 

 

270,00 € * 
* 

 

 
 

 

Frühbetreuung + Regelbetreuung VI 
 

 

07:00 Uhr 
 

 

17:00 Uhr 
 

 

300,00 € * 
* 

 
 
* Wir bitten um Beachtung: 
Eine Betreuungszeit bis 16:00 Uhr / 17:00 Uhr (Regelbetreuung V und VI) wird nur in der 
Kindertagesstätte „Schatzkiste“ und der Kindertagesstätte „FalkenNest“ angeboten. 
 
Wir weisen darauf hin, dass für einkommensschwache Familien und Alleinerziehende die 
Möglichkeit besteht, beim Jugendamt des Schwalm-Eder-Kreises einen Antrag auf Kosten- 
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übernahme zu stellen. Für nähere Informationen und die Antragstellung setzen Sie sich bitte 
mit der KiTa-Leitung oder Frau Gehrke, Rathaus Wabern, Telefonnummer: 05683/5009-41, in 
Verbindung. 
 
 
Unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung werden alle vorstehenden persön-
lichen Daten ausschließlich zur Bearbeitung des Antrages sowie zur Abrechnung der 
Benutzungsgebühren und der Möglichkeit der Kontaktaufnahme mit Ihnen verwendet. 
Spätestens zwei Jahre nach Beendigung des Betreuungsverhältnisses werden diese Daten 
unter Wahrung des Datenschutzes vernichtet. 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 

Einzugsermächtigung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die satzungsgemäßen Beträge monatlich von meinem  
Konto abgebucht werden. 

 
Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 

 
IBAN:  _____________________________________________________________ 

 
BIC:  _____________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
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