
  

Dr.-Hermann-Fendt Kindertagesstätte   Außenstelle: Schmetterlingsgruppe 
Am Schmutterwald 41     Hauptstraße 14 
86663 Asbach-Bäumenheim    86663 Asbach-Bäumenheim 
Tel: 0906/9008      Tel: 0906/98167885 
 
E-Mail:        kindergarten@asbach-baeumenheim.de 
Homepage:       www.ebr-kiga-fendt.de 
Kindertagesstätten- und Gebührensatzung:  www.asbach-baeumenheim.de  

(Leben & Freizeit – Bildung – Kindergärten) 
 
 

Sehr geehrte Eltern, 
es freut uns, dass Sie sich für unsere Kindertagesstätte interessieren. 

 
Bitte beachten Sie folgende Reihenfolge, damit Ihre Anmeldung für die Kindertagesstätte 
erfolgreich ist: 
 

1. 
Bitte füllen Sie den Anmeldebogen vollständig, gut leserlich und mit Unterschriften aus. 
Geben Sie die Unterlagen in der Kindertagesstätte ab oder senden Sie den Anmeldebogen 
uns auf dem Postweg zu (Am Schmutterwald 41). 

2. 
Mit der Abgabe des Anmeldebogens nehmen wir Ihr Kind als Bewerber/in auf. 

3. 
In Absprache mit unserem Träger, die Gemeinde Asbach-Bäumenheim, erhalten Sie 
Rückmeldung zu der Platzvergabe. 

4.  
Bei einer Platzzusage erhalten Sie einen Bildungs- und Betreuungsvertrag. 

5. 
Ist dieser von den Vertragspartnern, Träger und Personensorgeberechtigten, 
unterschrieben, ist Ihr Kind in unserer Kindertagesstätte aufgenommen. 

6. 
Nach der Aufnahme Ihres Kindes laden wir Sie zu einem Willkommensgespräch ein. 
Bitte bringen Sie zu diesem Termin die ärztliche Bescheinigung des Masernnachweises 
(Seite 5) und die entnehmbare Karte des Gelben Untersuchungsheftes mit. 

 
Informationen zu unserer Kindertagesstätte dürfen Sie unserer Konzeption entnehmen. 
Diese finden Sie unter: www.ebr-kiga-fendt.de oder www.asbach-baeumenheim.de 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 
Das Team der Dr. Hermann Fendt Kindertagesstätte 

http://www.ebr-kiga-fendt.de/
http://www.asbach-baeumenheim.de/


Anlage 1:    Buchungszeiten Kindergarten   ____ 

 
Eintragung erfolgt über Gemeinde/Leitung/stellv. Leitung 

Eingangsdatum: Gruppe: ID 
 

 

Name des Kindes und Geburtsdatum: 
 
 

Gewünschtes Aufnahmedatum: 

 

Tag Bringzeit 1. Abholzeit 2. Abholzeit 

 7.00 bis 
7.15 
Uhr 

7.15 bis 
7.30 
Uhr 

7.30 bis 
7.45 
Uhr 

7.45 bis 
8.00 
Uhr 

8.00 bis 
8.15 
Uhr 

 
12.15 Uhr 

 
12.50 – 13.00 

Uhr 

Mo        

Di        

Mi        

Do        

Fr        

 

3. Abholzeit ab 13.30 Uhr 

 13.30 
bis 

13.45 
Uhr 

13.45 
bis 

14.00 
Uhr 

14.00 
bis 

14.15 
Uhr 

14.15 
bis 

14.30  
Uhr 

14.30 
bis 

14.45 
Uhr 

14.45 
bis 

15.00 
Uhr 

15.00 
bis 

15.15 
Uhr 

15.15 
bis  

15.30 
Uhr 

15.30 
bis 

15.45 
Uhr 

15.45 
bis 

16.00 
Uhr 

16.00 
bis  

16.15 
Uhr 

16.15 
bis 

16.30 
Uhr 

Mo             

Di             

Mi             

Do             

Fr           ----- ----- 

 
Erläuterung zu den Buchungszeiten: 
Die Mindestbuchungszeit beträgt 20 Stunden pro Woche/Aufteilung auf mindestens 4 Tage. 
Während der Kernzeit (8.15 – 12.15 Uhr), dem Mittagessen (12.15 – 12.50 Uhr) und der Ruhepause 
(13.00- 13.30 Uhr) ist keine Abholzeit. 
 
Mittagessen (12.15 bis 12.50 Uhr): 
 
O Teilnahme am Mittagessen     O Keine Teilnahme am Mittagessen 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

 
Erläuterung zum Mittagessen/Teilnahme ist freiwillig: 
Die Kosten für das Mittagessen sind in der Kindergartengebührensatzung festgehalten. 
Kinder, die nicht mitessen möchten, dürfen von zu Hause eine zweite Brotzeit o. ä. mitbringen. 
Das Erhitzen von mitgebrachten Mittagessen wird nicht angeboten. 
 

Asbach-Bäumenheim, den Unterschrift/Personensorgeberechtigte(r) Unterschrift/Personensorgeberechtigte(r) 

 
 

 
 
 

 

 



Anlage 2:   Buchungszeiten Krippe_________________________________ 

Eintragung erfolgt über Gemeinde/Leitung/stellv. Leitung 

Eingangsdatum: Gruppe: ID: 
 

 

Name des Kindes und Geburtsdatum: 
 
 

Gewünschtes Aufnahmedatum: 

 

Tag Bringzeit 1. Abholzeit 

 7.00 bis 
7.15 
Uhr 

7.15 bis 
7.30 
Uhr 

7.30 bis 
7.45 
Uhr 

7.45 bis 
8.00 
Uhr 

8.00 bis 
8.15 
Uhr 

 
12.15 Uhr 

Mo       

Di       

Mi       

Do       

Fr       

 

2. Abholzeit ab 13.45 Uhr 

 13.45 
bis 

14.00 
Uhr 

14.00 
bis 

14.15 
Uhr 

14.15  
bis 

14.30 
Uhr 

14.30 
bis 

14.45 
Uhr 

14.45 
bis 

15.00 
Uhr 

15.00 
bis 

15.15 
Uhr 

15.15 
bis 

15.30 
Uhr 

15.30 
bis 

15.45 
Uhr 

15.45 
bis 

16.00 
Uhr 

16.00 
bis 

16.15 
Uhr 

16.15 
bis 

16.30 
Uhr 

Mo            

Di            

Mi            

Do            

Fr          ----- ----- 

 
Erläuterung zu den Buchungszeiten: 
Die Mindestbuchungszeit beträgt 17 Stunden pro Woche/Aufteilung auf mindestens 4 Tage pro 
Woche. Während der Kernzeit (8.15 – 12.15 Uhr) und der Schlafenszeit (12.20 -13.45 Uhr) ist keine 
Abholzeit. 
 
Mittagessen (11.30 Uhr): 
 
O Teilnahme am Mittagessen     O keine Teilnahme am Mittagessen 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

 
Erläuterung zum Mittagessen/Teilnahme ist freiwillig: 
Die Kosten für das Mittagessen sind in der Kindergartengebührensatzung festgehalten. 
Kinder, die nicht mitessen möchten, dürfen von zu Hause eine zweite Brotzeit o. ä. mitbringen. 
Das Erhitzen von mitgebrachten Mittagessen wird nicht angeboten. 
 

Asbach-Bäumenheim, den Unterschrift/Personensorgeberechtigte(r) Unterschrift/Personensorgeberechtigte(r) 

 
 
 
 

  



Seite 1:      Datenerfassung zum Kind___________________ 

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: Geburtsort: 

 
 
 

   

 

Wohnort: Straße: Nationalität: Religion: 
0 86663 Asbach-Bäumenheim 

 
O   ______________________ 

 

 
___________________ 
 
___________________ 
 
 

0 deutsch 
 
0 ______________ 
 
 

0 röm./kath. 
0 evangelisch 
 
0_____________ 
 

 

Mein Kind ist: Mein Kind spricht: Besuchte Ihr Kind bereits eine Einrichtung: 

0 weiblich 
 
0 männlich 

0 deutsch 
 
0____________________ 
 
 

0 nein 
 
0 ja, welche: _______________________________ 
 
_____________________________________ 

 

Name und Geburtsdatum der Geschwisterkinder: 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Gesundheitsangaben zum Kind 

 
Tetanusimpfung: Haus- oder Kinderarzt: Besteht bei Ihrem Kind eine 

Behinderung oder ist von 
einer Behinderung bedroht: 

Ist Ihr Kind in 
therapeutischer 
Behandlung: 

0 ja, wann: 
 
______________ 
 
 
0 nein 
 

Name: 
 
____________________ 
 
Telefonnummer: 
 
____________________ 
 

O nein 
 
 
O ja (bitte Nachweis 
beilegen) 
 

O nein 
 
O ja 
O Logopädie 
O Ergotherapie 
O Frühförderung 
O _________________ 

 
Krankenkasse: Gesundheitliche Besonderheiten oder Allergien: 
 
______________ 
 
______________ 

0 nein 
 
0 ja, welche _____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
  



Seite 2   Datenerfassung Personensorgeberechtigt_______________________ 

 Personensorgeberechtigte (r) Personensorgeberechtigte (r) 

Familienname: 
 

  

Vorname: 
 

  

Geburtsdatum: 
 

  

Geburtsort: 
 

  

Wohnort O 86663 Asbach-Bäumenheim 

 

O ____________________________ 

O 86663 Asbach-Bäumenheim 

 

O _______________________________ 
 

Straße: 
 

  

Nationalität: O deutsch 
 
O ____________________________ 
 

O deutsch 
 
O _______________________________ 

Sie sprechen: O deutsch 
 
O_____________________________ 
 

O deutsch 
 
O _______________________________ 

Religion: O röm./kath. 
O evangelisch 
O ____________________________ 
 

O röm./kath. 
O evangelisch 
O ______________________________ 

Familienstand: O verheiratet 
O ledig 
O geschieden 

O verheiratet 
O ledig 
O geschieden 

Kontakt 
(privat): 

Festnetznummer: 
 
______________________________ 
 
Handynummer: 
 
______________________________ 
 

Festnetznummer: 
 
________________________________ 
 
Handynummer: 
 
________________________________ 
 

E-Mail:  
 
_____________________________ 
 

 
 
________________________________ 

Arbeitgeber: Name und Telefonnummer: 
 
______________________________ 
 
 
______________________________ 
 

Name und Telefonnummer: 
 
________________________________ 
 
 
_________________________________ 

 



Seite 3  Einwilligungserklärungen für die Dr. Hermann Fendt Kindertagesstätte_____ 
 

Name des Kindes:  
 

 
Das Kind darf von folgenden vier Personen (Mindestalter:15 Jahre) aus der KiTa abgeholt  
werden: 

1. 
 

2. 

3. 
 

4. 

  
O Mein Kind darf an Ausflügen, Spaziergängen und Veranstaltungen teilnehmen 
O Das päd. Personal darf in den Fachdialog mit den Lehrkräften der Grundschule treten 
O Das päd. Personal darf sich zum Wohle des Kindes mit Fachdiensten, Ärzten und 

anderen Institutionen austauschen 
Es liegt eine Entbindung der Verschwiegenheitspflicht gegenüber folgenden 
Fachdiensten, Ärzte und anderen Institutionen vor: 
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Fotos und Bilder des Kindes: 
 
O dürfen innerhalb der Einrichtung ausgehängt werden 
O dürfen im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Bildungs- und
 Entwicklungsdokumentation (= KiTa-Ordner) verwendet werden 
O dürfen in die gesetzlich vorgeschriebene Bildungs- und Entwicklungsdokumentation 

eines anderen Kindes aufgenommen werden 
O dürfen auf der KiTa-App veröffentlicht werden 
O dürfen auf der KiTa-Homepage und dem lokalen Mitteilungsblatt veröffentlicht 

werden (Einzel- und Gruppenbilder) 
 

O Der Name des Kindes darf innerhalb der Einrichtung veröffentlicht werden  
O Videos des Kindes, in Einzel- und Gruppensituationen, dürfen aufgenommen werden 
 (ausschließlich KiTa-App) 
  
O Zustimmung für die Weitergabe von Kontaktinformationen (Eltern an Eltern) 

 
O Ein Bienenstachel darf während der Betreuungszeit entfernt werden  
O Eine Zecke darf während der Betreuungszeit des Kindes entfernt werden 
O Der Kopfbereich des Kindes darf auf Nissen/Läuse untersucht werden 
 

Asbach-Bäumenheim, den Unterschrift/Personensorgeberechtigte(r) Unterschrift/Personensorgeberechtigte(r) 

 
 
 

 
 

 



Seite 4      Notfallschreiben________________________________ 
 

Angaben zum Kind: 

 
Vorname: __________________________________    Nachname: __________________________ 
 
Straße: ____________________________________    Ort: ________________________________ 
 
Geburtsdatum:     __   __    /   __   __    /    __   __   __   __ 
  
Tetanusimpfung:  __   __    /   __   __    /    __   __   __   __ 
 
Allergien: ________________________________________________________________________ 
 
                 _________________________________________________________________________ 
 
 

 
Bei Krankheit und Unfall ist in folgender Reihenfolge zu benachrichtigen. 
Ist keine der genannten Personen zu erreichen, wird ein Notarzt verständigt. 
 

1.Person Ü 18 – Personensorgeberechtigt 
 

Vorname: _____________________________   Nachname: _________________________________ 
 
Handynummer: _________________________ Festnetznummer: ____________________________ 
 
2. Person Ü 18 – Personensorgeberechtigt 
 

Vorname: ______________________________ Nachname: _________________________________ 
 
Handynummer: ______________________        Festnetznummer: ____________________________ 
 
3. Person Ü 18 – abholberechtigt 
 

Vorname: ______________________________ Nachname: _________________________________ 
 
Handynummer: ________________________   Festnummer: ________________________________ 
 
4. Person Ü 18 – abholberechtigt 
 

Vorname: ______________________________ Nachname: _________________________________ 
 
Handynummer: _________________________ Festnetznummer: ____________________________ 
 

 

E-Mail/Personensorgeberechtigte(r)  
 

E-Mail/Personensorgeberechtigte(r) 
 

 
 

 
Asbach-Bäumenheim, den Unterschrift/Personensorgeberechtigte(r) Unterschrift/Personensorgeberechtigte(r) 

 
 

 
 
 

 



Seite 5    Ärztliche Bescheinigung________________________________ 

 

Nachweis gemäß § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
für die Aufnahme in die  

Dr. Hermann Fendt Kindertagesstätte in Asbach-Bäumenheim 
 
 

 

Name des Kindes: 
 

Geburtsdatum: 

 
 
 

 

 

Adresse des Kindes: 

 
 
 
 

 
 
Für die o. g. Person wird folgendes bescheinigt: 
 
0 keine Masernimpfung durchgeführt wurde 

(Aufnahme nur möglich, wenn das Kind noch keine 12 Monate alt ist. Bei Aufnahme namentliche Meldung an das 
Gesundheitsamt.*) 
 

0  eine Masernimpfung durchgeführt wurde 
(Aufnahme nur möglich, wenn das Kind noch keine 2 Jahre alt ist. Bei Aufnahme namentliche Meldung an das 
Gesundheitsamt.*) 
 

0 zwei Masernimpfungen durchgeführt wurden 
 (Aufnahme Möglich. Vollständiger Masernimpfschutz. Keine Meldung an das Gesundheitsamt.*) 
 

0 eine Masernimmunität vorliegt 
oder aufgrund einer Kontraindikation dauerhaft nicht geimpft werden kann 

(Aufnahme möglich. Keine Meldung an das Gesundheitsamt.*) 

 
0 aufgrund einer medizinischen Kontraindikation vorübergehend nicht geimpft werden kann 
 (Aufnahme möglich. Bei Aufnahme namentliche Meldung an das Gesundheitsamt.*) 
 (* Hinweise für die Kindertagesstätte) 
 
 
 

Ort: Datum: Unterschrift und Stempel des Arztes 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 



Seite 6   Die Personensorgeberechtigten sind über folgendes informiert  _____ 

 

1 Mit Abgabe des Anmeldebogens besteht kein Anspruch auf die Aufnahme des Kindes in die 
Kindertagesstätte. 

2 Mit Unterzeichnung des Bildungs- und Betreuungsvertrages von Träger und 
Personensorgeberechtigten besteht ein Anspruch auf die Aufnahme des Kindes in die KiTa. 

3 Satzung und Gebührensatzung der Kindertagesstätte sind auf der Homepage der Gemeinde 
Asbach-Bäumenheim veröffentlicht.  

4 Die Buchungszeiten sind verbindliche geplante Anwesenheitszeiten des Kindes in der KiTa.  
Bring- und Abholzeiten die nicht eingehalten werden sind unzulässig. Unberührt bleiben im 
Einzelfall ausnahmsweise mit dem Träger/Leitung, stellvertretenden Leitung abgestimmte 
Änderungen des Aufenthalts in der KiTa: Arztbesuche, Urlaub, Krankheit 
Das Kind ist ab dem ersten Tag bei Abwesenheit (mit Grund) zu entschuldigen. 

5 Persönliche Änderungen sind dem Träger, der Gemeinde Asbach-Bäumenheim und der 
Leitung bzw. stellvertretenden Leitung schriftlich mitzuteilen (Notfallschreiben aktualisieren): 
Umzug, Telefonnummer, Arbeitgeber, gesundheitliche Beeinträchtigungen, 
Sorgerechtsverhältnis, Abholberechtigte und weitere Mitteilungen zum Wohles des Kindes. 

6 Die Personensorgeberechtigten dürfen maximal 4 weiteren Personen zur Abholung des 
Kindes bestimmen. Die Personen sind auf dem Schreiben „Einwilligungserklärungen“ 
namentlich festgehalten und müssen mindestens 15 Jahre alt sein. Die Personen müssen dem 
Gruppenpersonal vorgestellt werden. Im Zweifelsfall darf ein Identitätsnachweis verlangt 
werden. 

7 Bei Not- oder Krankheitsfällen müssen die abholberechtigten Personen mindestens 18 Jahre 
alt sein. Die Personen sind auf dem „Notfall-Schreiben“ namentlich festgehalten. 

8 Angegebene Daten werden in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet. Die 
Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei angewandt. 

9 Fotografieren und Filmen in der Einrichtung und bei KiTa-Veranstaltungen ist nur mit der 
Einschränkung gestattet, dass die Aufnahmen über den Personenkreis der Einrichtung hinaus 
nicht öffentlich verbreitet und ausgestellt werden dürfen . 

10 Bei Veranstaltungen der Einrichtung haben die Personensorgeberechtigten (bzw. eine Person, 
die von diesen bestimmt wird) die Aufsichtspflicht über das Kind.  

11 Elterninformationen werden über folgende Kanäle weitergeleitet: 
Homepage (www.ebr-kiga-fendt.de) , KiTa-App, Gruppentafeln, Elternbriefe, Schaukasten, 
Haustür,… 

12 Die gesetzlichen Vorschriften (z. B. Masernschutzgesetz) sind zwingend einzuhalten. 

13 Die Richtigkeit der Angaben wird mit der Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
garantiert. 

 
 
 
 
 
 
 

Asbach-Bäumenheim, den Unterschrift/Personensorgeberechtigt Unterschrift/Personensorgeberechtigt 

 
 
 
 
 

 
 

 

 


