
Verwaltungsgemeinschaft Unterfrauenhaid-Lackendorf 
Hauptstraße 28 
7321 Unterfrauenhaid 
02619/7213 

Kindergarten Lackendorf 
Schulgasse 1 
7321 Lackendorf 
0670/356 57 91 

Kindergarten Unterfrauenhaid 
Hauptstraße 16a 
7321 Unterfrauenhaid 
0670/356 89 01 

 

 

Anmeldeformular Kinderkrippe 

 
Ich melde mein Kind verbindlich zum Kindergartenbesuch ab……………..…………….an. 

Name des Kindes: _________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:  _____________________________________________________________________ 

Name der Erziehungsberechtigten: __________________________________________________________ 

Adresse: 

Tel.: 

E-Mail: 

Betreuung:   

Montag – Donnerstag:  7:00 – 16:00 Uhr 

Freitag:  7:00 – 14:00 Uhr 

 

Mittagessen pro Menü: € 4,30  

Sonstige Beiträge pro Monat:   € 1,50   Jause 

                                            € 5,00   Materialkostenbeitrag 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung verbindlich ist und verpflichte mich 

zur Entrichtung jeweils gültigen Beiträge. Diese werden zu Beginn jeden Monats 

mittels Einziehungsauftrag von meinem Konto abgebucht. Änderungen der Beiträge 

bleiben vorbehalten. 

 

…………………………………….…                              ……………………………………………………… 
Ort und Datum                                                Unterschrift d. Erziehungsberechtigen 


