
Montessori Kinderhaus  
General-Patton-Str. 40 
83646 Bad Tölz 
Tel. 08041 / 799 630 
Montessori.kinderhaus@t-online.de 

 
 

 

Anmeldung: 
Die angegebenen Daten werden unter Berücksichtigung der §§1-6 und 22-30 
Bundesdatenschutzgesetz gespeichert. 
 

□ Zwergerlgruppe 

 

Personalien des Kindes: 
 
  

 
 
Name __________________________________ 
 

 
Vorname _______________________________ 

 
Strasse___________________________________________________________________________ 
 
 
PLZ/Wohnort______________________________ 

 
Telefon _______________________________ 
 

 
Geburtsdatum ____________________________ 

 
Geschlecht ____________/________________ 
                   (männlich)          (weiblich) 

 
Staatsangehörigkeit_______Geburtsland:_______ 
 

 
Muttersprache ___________________________ 

 
Allergien gegen ____________________________________________________________________ 
 
 
Mit wem ist das Kind krankenversichert? ________________________________________________ 
 
 
Krankenkasse _____________________________________________________________________ 
 

 
 Personalien der Eltern: 
 
Mutter 
 
Name____________________________________ 
 

 
Vorname _______________________________ 

 
Geburtsdatum ________Geburtsland: _________ 
 

 
Ausgeübter Beruf ________________________ 

 
Telefon (dienstlich) _________________________ 
 

 
Telefon (privat) __________________________ 
 

 



Vater: 
 
 
Name____________________________________ 
 

 
Vorname _______________________________ 

 
Geburtsdatum ________Geburtsland:_________ 
 

 
Ausgeübter Beruf ________________________ 

 
Telefon (dienstlich) _________________________ 
 

 
Telefon (privat) __________________________ 
 

Leben die Eltern getrennt?         □ Ja 

 

□ Nein 

 
Personensorgeberechtigt ist __________________________________________________________ 
 
 
Telefon (dienstlich) _________________________ 
 

 
Telefon (privat) __________________________ 
 

 
Wohnort des Kindes, falls nicht bei den Eltern: 
 
Name, Adresse, Telefon _____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

 
Von wem darf das Kind, außer dem/der Personensorgeberechtigten, abgeholt 
werden? 
 
1. Name/Anschrift/Telefon: ___________________________________________________________ 

 
2. Name/Anschrift/Telefon: ___________________________________________________________ 

 
3. Name/Anschrift/Telefon: ___________________________________________________________ 
 

 

Montessori-Vereinsmitglied                        □ Ja                      □ Nein 

 
 
 
_______________ _________________________ 
Ort, Datum 

 

 
____________ __________________________ 
Unterschrift der Eltern bzw. des/r 
Personensorgeberechtigten  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Buchungsvereinbarung für das Zwergerlgruppenjahr 20__/20__ 
 
Wir möchten für unser Kind  ______________________________________ 
 
ab _____________________ folgende Buchungszeit wählen: 
 
 
 
 
gewünschte Buchungstage:  
 

 

 

 □   □   X   □    □ 

Mo      Di      Mi      Do      Fr (Mittwoch ist Pflichttag) 

 

 
Wir buchen 2h/Woche (von 14.00 Uhr – 16.00 Uhr)  Betreuungszeit für unser Kind 
 

Mittwoch (kurz)   20,00 Euro pro Monat  amtl. Buchungszeit: 0,4h/Woche 
 

 
Wir buchen 5h ( Bringzeit 11.30 Uhr – Abholzeit 16.30 Uhr) Betreuungszeit pro Tag für unser Kind an:  
 

1 Wochentag (Mittwoch)   50,00 Euro pro Monat  amtl. Buchungszeit:  1h/Woche 
2 Wochentagen    75,00 Euro pro Monat  amtl. Buchungszeit:  2h/Woche 
3 Wochentagen             100,00 Euro pro Monat  amtl. Buchungszeit:  3h/Woche 
4 Wochentagen             127,50 Euro pro Monat  amtl. Buchungszeit:  4h/Woche 
5 Wochentagen             137,50 Euro pro Monat  amtl. Buchungszeit:  5h/Woche 
 

 
Ihre gewählte Buchungszeit gilt, ab Oktober für das Jahr 20__/20__ und endet zum 31.07.20__. 
Eine Änderung der Betreuungszeit ist nur schriftlich mit einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zum 
jeweiligen Kalendervierteljahr möglich. 
 
Eine vorzeitige Kündigung innerhalb des Zwergerlgruppenjahres vom 01.10.20__ bis 31.07.20__ ist 
nur im Einvernehmen mit uns als Träger möglich, d.h. wenn wir Ihren Zwergerlgruppenplatz 
anderweitig vergeben können. 
 
Mit unserer Unterschrift bestätigen wir, die aufgeführten Bedingungen zu akzeptieren und o.g. 
Buchungszeit zu belegen. 
 
 
 
 
 
_______________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 
 

 

 

 

 

 

 


