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Ummeldung/Änderung 

 
      

Einrichtung: 

 
  Städt. Kindergarten Wirbelwind Kirchberg (Schulstr. 8/1, 74592 Kirchberg, Tel. 07954-8883) 

 (Öffnungszeiten: 7.00 – 14.00 Uhr) 

 

  Ev. Kindergarten Sonnenschein (Am Hofgarten 7, 74592 Kirchberg, Tel. 07954-525) 

 (Öffnungszeiten: Mo.-Do. 7.00 – 16.00 Uhr, Fr. 7.00 – 13.00 Uhr) 
 

  Städt. Kindertageseinrichtung Lendsiedel (Alter Schmiedberg 3, 74592 Lendsiedel, Tel. 07954-8989) 

 (Öffnungszeiten: Mo.-Do. 7.00 – 16.00 Uhr, Fr. 7.00 -14.00 Uhr) 

 

  Städt. Kindertageseinrichtung Lendsiedel - Krippe (voraussichtlich ab 2023/2024!) 

(Öffnungszeiten: Mo.-Do. 7.00 – 16.00 Uhr, Fr. 7.00 -14.00 Uhr)  

 

  Städt. Kindertageseinrichtung Gaggstatt (Schlözerstr. 18, 74592 Gaggstatt, Tel. 07954-366) 

(Öffnungszeiten: Mo.-Do. 7.00 – 16.00 Uhr, Fr. 7.00 – 14.00 Uhr) 
 

  Städt. Kindertageseinrichtung Gaggstatt - Krippe (Schlözerstr. 18, 74592 Gaggstatt, Tel. 07954-9269946) 

(Öffnungszeiten: Mo.-Do. 7.00 – 16.00 Uhr, Fr. 7.00 – 14.00 Uhr) 

 

Ummeldung für den Monat _____________________  2022  2023 

  2024  2025 
Gewünschte Betreuungszeit: 
 

  Regelgruppe  

(Öffnungszeit von max. 5,5 Stunden oder 6,5 Stunden mit Unterbrechung am Mittag) 

 

  Gruppe mit verlängerter Öffnungszeit  

(durchgängige Öffnungszeit von 6 bis zu 7 Stunden ohne Unterbrechung) 

 

  Ganztagesgruppe  

(durchgängige Öffnungszeit mit mehr als 7 bis zu 9 Stunden) 

 
Änderung der Mittagessenspauschale (bitte ankreuzen): 
Gilt nur für die Einrichtungen in Lendsiedel und Gaggstatt 

 

Ummeldung für den Monat: ______________ 
 

 5-Tage-Woche   4-Tage-Woche   3-Tage-Woche 

 

 2-Tage-Woche   1-Tage-Woche    

 

Angabe der Tage:  

 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag      Freitag  
 

 
 

 

I. Angaben zum Kind 

 
 

Name, Vorname: ………………………………….  Geburtsdatum: ……………………………... 
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II. Erziehungsberechtigte(r) 
 

Name, Vorname:  …………………………………. 

Adresse:  …………………………………. 

Tel.-Nr.:  …………………………………. (bitte nicht vergessen) 

E-Mail:  …………………………………. (bitte nicht vergessen) 

 

III. Geschwister 
 

Änderung der Anzahl der alle im gleichen Haushalt lebenden Kinder unter 18 Jahren: 

 (auch die, die bereits eine Kindertageseinrichtung besuchen)   

 

bisher: _______     neu: ________ 

     ab wann: _____________ 

 

 

 

 

…………………………….. ……………………………… 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 
 

Bearbeitungsvermerke für die Verwaltung (nur vom Rathaus auszufüllen) 
 

 

Änderung in Bestandsliste:     erl. ________ 

    

Änderung in Bedarfsliste:     erl._________ 

 

Änderung der Beiträge und Mittagessenpauschale:  erl. _________ 

 

          

  
 


