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Kinderkrippenanmeldung meines/unseres Kindes 

 
Name Eltern    ____________________________________________ 

Adresse    ____________________________________________ 

Telefonnummer   ____________________________________________ 

E-Mail     ____________________________________________ 

Vorname Nachname Kind  ____________________________________________ 

Geburtsdatum   ____________________________________________ 

Betreuung ab    ____________________________________________ 
 
Erforderliche Unterlagen (ab Beginn in der Einrichtung): 

 Nachweis über ärztliche Untersuchung/Impfung 
 SEPA Lastschriftmandat 

Weitere Geschwister:  ☐ Ja  ☐ Nein 

Name: _____________________________  Geb. Datum: ________________ 

Name: _____________________________  Geb. Datum: ________________ 

Mein Kind darf folgende Einrichtung nach der Krippe ab Kindergartenalter besuchen: 

☐  Städtischer Kindergarten „Haus am See“ in Schrozberg 

☐  Städtischer Kindergarten „Rappelkiste“ in Schrozberg 

☐  Evangelischer Kindergarten „Arche Noah“ in Schrozberg 

☐  Katholischer Kindergarten „St. Christophorus“ in Schrozberg 

☐  Städtischer Kindergarten „Vogelnest“ in Leuzendorf 

☐  Städtischer Kindergarten „Zwergenstube“ in Bartenstein 
 
Sollte im oben genannten Kindergarten kein Platz mehr zur Verfügung stehen, 

☐ wäre ich auch mit der Betreuung im Kindergarten ________________________________________________ einverstanden. 
 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis: siehe Seite 3 dieser Anmeldung 
 
 
 
Schrozberg, den ______________  Unterschrift ___________________________________________ 

Stadt Schrozberg 
 
Krailshausener Straße 15 
74575 Schrozberg 
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Allgemeine Informationen 

 

1. Öffnungszeiten: 

Krippenhaus Farbenspiel - Stadionweg 1, 74575 Schrozberg 

Drei Gruppen: Mo-Fr:  07.00 – 13.00 Uhr  

2. Der Beitrag ist für jeden angefangenen Monat zu bezahlen. Er wird für 11 Monate erhoben. (Der 
August ist somit beitragsfrei). Eine Übersicht der Kosten finden Sie unter: 
https://www.schrozberg.de/abgaben-entgelte. 

3. Änderungen sind bitte unverzüglich mitzuteilen (z.B. Umzug, Geburt eines Kindes, usw.), da 
etwaige Vergünstigungen (z.B. durch Geburt eines weiteren Kindes) nicht rückwirkend geltend 
gemacht werden können. 

4. Die Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung und die ärztliche Impfberatung nach den 
Richtlinien des Sozialministeriums und des Kultusministeriums über die ärztliche Untersuchung 
nach §4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes und die ärztliche Impfberatung nach §34 Abs. 10a 
des Infektionsschutzgesetzes, ist bei der Aufnahme in der Kinderkrippe der Krippenleitung 
unverzüglich vorzulegen. 

5. Mit der Anmeldung besteht weder ein Anspruch auf einen Platz in der Kinderkrippe, noch in 
einer bestimmten Gruppe.  
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Arbeitgeberbescheinigung für einen Krippenplatz 

 

 

Bitte vollständig ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen: 

 Name, Vorname: __________________________  Name, Vorname des Kindes: ____________________________ 
 
 Straße, Ort: __________________________  Geburtsdatum des Kindes:  ____________________________ 

 Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 

 Arbeitgeber: __________________________________ Straße, Ort: ___________________________________ 
 
 Die/Der o.g. Personensorgeberechtigte ist bei uns ☐ beschäftigt  ☐ in Ausbildung ☐ in einer Weiterbildungsmaßnahme 
 
 seit __________________ mit folgendem Beschäftigungsumfang ______________________ (Angabe Wochenstunden) 
 
☐ Die/Der o.g. Personensorgeberechtigte ist bei uns beschäftigt und befindet sich zurzeit im Erziehungsurlaub. 
  
 Der voraussichtliche Arbeitsbeginn ist am __________________. 
 (Den zukünftigen Beschäftigungsumfang geben Sie bitte oben an.) 
 
 Das Arbeitsverhältnis ist  ☐ unbefristet  ☐ befristet bis zum ___________________ 

 Angaben zur Selbstständigkeit (Bitte Arbeitszeiten oben angeben und Nachweis beifügen) 

☐ Ich bin selbstständig tätig. Bestätigt durch Firmenstempel und Gewerbeanmeldung 

 Angaben zum Studium 

☐ Ich bin Student/in seit _______________________ an der ________________________________________ 
 Eine Immatrikulationsbescheinigung ist beigefügt. 

 Angaben für Alleinerziehende 

☐ Ich bin alleinerziehend. 
 Ich erkläre hiermit, dass in unserer Wohnung nur ein Elternteil und Kind/er polizeilich gemeldet sind und ich das
 Sorgerecht habe (Ausgeschlossen hiervon sind Erwachsene, die gemeinsam für Kinder in einem Haushalt Verantwortung 
 tragen („Patchwork“)). 

 Angaben zur Arbeitssuche 

☐ Ich bin arbeitssuchend gemeldet seit dem _____________ bei der Arbeitsagentur __________________________________ 
           Unterschrift Arbeitsagentur 

 
 
______________________________________________ ________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift des Personensorgeberechtigten  Datum/Unterschrift des Arbeitgebers bzw. Firmenstempel 

Informationen über die Rechtsgrundlage der Datenerhebung: 

Art. 6(1) b DSGVO, §62 Datenerhebung SGB VIII i.V. mit §22a SGB VIII (Förderung in Tageseinrichtungen) und §35 SGB I 
(Sozialgeheimnis). Die folgenden Erklärungen dienen der Vervollständigung Ihrer Anmeldung. Alle von Ihnen angegebenen Daten 
unterliegen dem Sozialgeheimnis und werden ausschließlich für die Vergabe der Kita-Plätze verwendet. Dabei besteht die 
Freiwilligkeit bei der Angabe der Daten. Ihre Daten werden elektronisch verarbeitet sowie in Papierform beim Kita-
Platzmanagement abgelegt. 


