
ANTRAG AUF AUFNAHME

in einer Kindertagesstätte der Gemeinde Körle
(bitte in der jeweiligen Einrichtung abgeben)

WUNSCHTERMIN:

Pusteblümchen 6:45 Uhr – 12:00 Uhr
6:45 Uhr – 14:00 Uhr
6:45 Uhr – 15:00 Uhr

Pfiffikus 6:30 Uhr – 12:30 Uhr
6:30 Uhr – 13:30 Uhr
6:30 Uhr – 14:30 Uhr
6:30 Uhr – 15:30 Uhr
6:30 Uhr – 16:30 Uhr

Pfiffikus (Waldgruppe) 7:30 Uhr – 13:30 Uhr
7:30 Uhr – 14:30 Uhr

Hinweis zur Anmeldung für die Waldgruppe: 
Es kann vorkommen, dass in einzelnen Jahren mehr Anmeldungen für die Waldgruppe erfolgen als Plätze 
frei werden. Die Zahl der frei werdenden Plätze hängt vor allem davon ab, welche Kinder eingeschult 
werden. Eine Vergabe der Plätze erfolgt nach Eingangsdatum der Anmeldung. Neue Kinder werden in die 
Waldgruppe in der Regel im August aufgenommen, wenn diese dann schon drei Jahre alt sind. Eine 
Aufnahme in anderen Monaten ist nur dann möglich, wenn Plätze frei sind.

Mittagsverpflegung ja    (kostenpflichtig)
nein

Nachname des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Geburtsland

Staatsangehörigkeit

Geschlecht weiblich    männlich    divers    ohne Angabe

Anschrift

Geschwisterkinder

Eltern: Mutter Vater

Name

Vorname

Geburtsland

Straße

PLZ Wohnort

Telefon

E-Mail

Eingangsdatum: Bemerkung:

-bitte wenden-



-2-

Sozialstaffel Die Kindergartengebühren sind einkommensabhängig. 
Werden keine Einkommensunterlagen vorgelegt, erfolgt 
auch keine Gebührenermäßigung.

Zahlung Die Betreuungsgebühren, sowie die Verpflegungsgebühren 
für Frühstück und Mittagessen werden von der Gemeindekasse 
jeweils am Anfang des Monats abgebucht.

Datenschutz Unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung werden die 
persönlichen Daten ausschließlich zur Bearbeitung dieses Antrages 
sowie zur Abrechnung der Benutzungsgebühren und der Möglichkeit 
zur Kontaktaufnahme mit Ihnen verwendet.

Mit  dieser  Unterschrift  erkennen wir  die  Satzung über  die  Benutzung der  Tages-
einrichtungen für Kinder der Gemeinde Körle und die Gebührensatzung zur Satzung 
über die Benutzung der Tageseinrichtungen für Kinder der Gemeinde Körle an.

Ort Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich  ermächtige  die  Gemeinde  Körle,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Körle auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die
Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA Lastschrift wird mich die Gemeinde Körle über den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten. Mir ist bekannt, dass ich alle Kosten einer Lastschriftrückgabe
mangels Deckung bzw. Widerspruch zu tragen habe.
 Hinweis: Sie finden die  internationalen Bankdaten Ihres Girokontos auf der ersten
Seite Ihres Kontoauszugs.

Name Kontoinhaber

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Ort Datum Unterschrift

Kindertagesstätte
„Pfiffikus“
Am Eselspfade 2
34327 Körle
Tel. 05665-4120
pfiffikus@koerle.de

Kindertagesstätte
„Pusteblümchen“
Nürnberger Str. 18 A
34327 Körle
Tel. 05665-1836700
pustebluemchen@koerle.de
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