
GEMEINDE ERLENBACH 
Klingenstr. 2, 74235 Erlenbach  

Anmeldung KITA Schanzweg, Erlenbach 
Schanzweg 7  |  Tel. 07132/17131 

Kinder ab 2 Jahren und 9 Monaten 

Halbtagesbetreuung: Betreuung im Zeitraum 07.00 Uhr – 12.00 Uhr 

Flexible Gruppe / VÖ: 

mit Mittagessen (zusätzlich buchbar)  5 Tage / Woche (Montag – Freitag)

 ____ Tage / Woche (Wochentage: __________________________________) 

 Ganztagesbetreuung: 
 incl. Mittagessen) 

Betreuung im Zeitraum 07.00 Uhr – 17.00 Uhr 

5 Tage / Woche   Mo. – Fr. 

4 Tage / Woche   mit 1 Tag

3 Tage / Woche   mit 2 Tage

2 Tage / Woche   mit 3 Tage

1 Tag / Woche     mit 4 Tage 

Halbtagesbetreuung 

Halbtagesbetreuung 

Halbtagesbetreuung 

Flex. / VÖ  oder

Flex. / VÖ  oder

Flex. / VÖ  oder

Flex. / VÖ  oder Halbtagesbetreuung 

Angaben der Wochentage:  __________________________________________________________________ 

Anmeldung ab:     ______________________________      (= Aufnahmetag) 

 Wechsel von der Kita Hüttenäcker 

Aufzunehmendes Kind 

Nachname: _______________________________ Geburtsdatum: _________________________ 

Vorname: _______________________________ Geschlecht:  weiblich            männlich 

Straße: _______________________________ 

Wohnort: 74235 Erlenbach 

Geschwisterkinder: __________________________________________________________________________ 

max. 5 Std. 

max. 6 Std. 
Betreuung im Zeitraum 07.00 Uhr – 14.00 Uhr 

Hinweis: Für die Ganztagesbetreuung ist von beiden Elternteilen eine Arbeitgeberbescheinigung erforderlich. Die 
ausgefüllten Formulare müssen mit der Anmeldung für die Ganztagesbetreuung im Rathaus abgegeben werden.

mit Mittagessen
(zusätzlich für Flex. /VÖ buchbar)



GEMEINDE ERLENBACH 
YƭƛƴƎŜƴǎǘǊΦ нΣ тпнор 9ǊƭŜƴōŀŎƘ  

Personalien der Personensorgeberechtigten 

Person 1 Person 2

bŀƳŜΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ bŀƳŜΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

±ƻǊƴŀƳŜΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ ±ƻǊƴŀƳŜΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

{ǘǊŀǖŜΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ {ǘǊŀǖŜΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

²ƻƘƴƻǊǘΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ ²ƻƘƴƻǊǘΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

9πaŀƛƭΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 9πaŀƛƭΥ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

¢ŜƭŜŦƻƴƛǎŎƘ ǘŀƎǎǸōŜǊ ŜǊǊŜƛŎƘōŀǊ ǳƴǘŜǊΥ 

¢ŜƭπbǊΦ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ ¢ŜƭπbǊΦ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

aƻōƛƭ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ aƻōƛƭ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

Lch/Wir erklären, dass die obigen Angaben der Richtigkeit entsprechen und Änderungen umgehend mitgeteilt 
werden. 

²ƛŎƘǘƛƎΥ .ŜƛŘŜ tŜǊǎƻƴŜƴǎƻǊƎŜōŜǊŜŎƘǘƛƎŜ ƳǸǎǎŜƴ ǳƴǘŜǊǎŎƘǊŜƛōŜƴΦ 

ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 
hǊǘΣ 5ŀǘǳƳ  ¦ƴǘŜǊǎŎƘǊƛŦǘ tŜǊǎƻƴŜƴǎƻǊƎŜōŜǊŜŎƘǘƛƎǘŜκǊ όtŜǊǎƻƴ мύ 

ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 
hǊǘΣ 5ŀǘǳƳ  ¦ƴǘŜǊǎŎƘǊƛŦǘ tŜǊǎƻƴŜƴǎƻǊƎŜōŜǊŜŎƘǘƛƎǘŜκǊ όtŜǊǎƻƴ нύ 

½ǳƳ 9ƛƴȊǳƎ ŘŜǎ YƛƴŘŜǊƎŀǊǘŜƴōŜƛǘǊŀƎŜǎ ŦǸƭƭŜƴ {ƛŜ ōƛǘǘŜ ŘŜƴ ƴŀŎƘŦƻƭƎŜƴŘŜƴ ±ƻǊŘǊǳŎƪ ȊǳǊ 9ǊǘŜƛƭǳƴƎ ŜƛƴŜǎ 
{9t!π.ŀǎƛǎƭŀǎǘǎŎƘǊƛŦǘπaŀƴŘŀǘǎ ŀǳǎΣ Ƴƛǘ ŘŜǊ {ƛŜ ŘƛŜ DŜƳŜƛƴŘŜ 9ǊƭŜƴōŀŎƘ ŜǊƳŅŎƘǘƛƎŜƴΣ ŘƛŜ ½ŀƘƭǳƴƎŜƴ ƳƛǘǘŜƭǎ 
[ŀǎǘǎŎƘǊƛŦǘ ŜƛƴȊǳȊƛŜƘŜƴΦ 

!ƴƳŜƭŘǳƴƎ ƛƳ wŀǘƘŀǳǎ ŜƛƴƎŜƎŀƴƎŜƴ ŀƳΥ    ψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ 

²ƛǊ ǾŜǊŀǊōŜƛǘŜƴ ǳƴŘ ǎǇŜƛŎƘŜǊƴ LƘǊŜ 5ŀǘŜƴ ƴŀŎƘ ŘŜǊ 5{D±hΦ LƘǊŜ .ŜǘǊƻŦŦŜƴŜƴǊŜŎƘǘŜ ŜƴǘƴŜƘƳŜƴ {ƛŜ ōƛǘǘŜ ŘŜǊ 
5ŀǘŜƴǎŎƘǳǘȊŜǊƪƭŅǊǳƴƎ ŀǳŦ ǳƴǎŜǊŜǊ IƻƳŜǇŀƎŜ ǳƴǘŜǊ ǿǿǿΦŜǊƭŜƴōŀŎƘπƘƴΦŘŜΦ
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Erteilung | SEPA-BASISLASTSCHRIFT-MANDAT 
ό9ƛƴȊǳƎǎŜǊƳŅŎƘǘƛƎǳƴƎύ 

Angaben zum 
Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber 

Gemeinde Erlenbach 
Gemeindekasse 
Klingenstraße 2 ±ƻǊƴŀƳŜ ǳƴŘ bŀƳŜ 
74235 Erlenbach 

{ǘǊŀǖŜ ǳƴŘ IŀǳǎπbǊΦ 

t[½ ǳƴŘ hǊǘ 

LŎƘ ŜǊƳŅŎƘǘƛƎŜ ό²ƛǊ ŜǊƳŅŎƘǘƛƎŜƴύ ŘƛŜ  GEMEINDE ERLENBACH  |  Gläubiger-ID:  DE96ERL00000058672 
½ŀƘƭǳƴƎŜƴ Ǿƻƴ ƳŜƛƴŜƳ όǳƴǎŜǊŜƳύ Yƻƴǘƻ ƳƛǘǘŜƭǎ [ŀǎǘǎŎƘǊƛŦǘ ŜƛƴȊǳȊƛŜƘŜƴΦ  

YǊŜŘƛǘƛƴǎǘƛǘǳǘ μ .ŀƴƪ 

 L.!b 

 .L/ 

½ǳƎƭŜƛŎƘ ǿŜƛǎŜ ƛŎƘ ƳŜƛƴ όǿŜƛǎŜƴ ǿƛǊ ǳƴǎŜǊύ YǊŜŘƛǘƛƴǎǘƛǘǳǘ ŀƴΣ ŘƛŜ Ǿƻƴ ŘŜǊ DŜƳŜƛƴŘŜ 9ǊƭŜƴōŀŎƘ ŀǳŦ ƳŜƛƴ 
όǳƴǎŜǊύ Yƻƴǘƻ ƎŜȊƻƎŜƴŜƴ [ŀǎǘǎŎƘǊƛŦǘŜƴ ŜƛƴȊǳƭǀǎŜƴΦ 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Information: 
5ƛŜ [ŀǎǘǎŎƘǊƛŦǘŜƴ ǿŜǊŘŜƴ Ȋǳ ŘŜƴ CŅƭƭƛƎƪŜƛǘǎȊŜƛǘǇǳƴƪǘŜƴ ōŜǿƛǊƪǘΣ ŘƛŜ ƛƴ ŘŜƴ .ŜǎŎƘŜƛŘŜƴΣ wŜŎƘƴǳƴƎŜƴΣ ǳƴŘ 
±ŜǊǘǊŅƎŜƴ ŀǳǎŘǊǸŎƪƭƛŎƘ ƎŜƴŀƴƴǘ ǎƛƴŘΦ 5ƻǊǘ ǎƛƴŘ ŀǳŎƘ ŘƛŜ ƎŜƴŀǳŜƴ 9ƛƴȊǳƎǎōŜǘǊŅƎŜ ƎŜƴŀƴƴǘΦ 

bŀŎƘ 9ǊŦŀǎǎǳƴƎ ŘŜǎ aŀƴŘŀǘǎ ǿƛǊŘ LƘƴŜƴ Ǿƻƴ ŘŜǊ DŜƳŜƛƴŘŜƪŀǎǎŜ LƘǊŜ aŀƴŘŀǘǎǊŜŦŜǊŜƴȊƴǳƳƳŜǊ ƳƛǘƎŜǘŜƛƭǘΦ 

5ŀǎ aŀƴŘŀǘ ǎƻƭƭ ŀō  ǎƻŦƻǊǘ  
ŀō 

wiederkehrend  ŦǸǊ ŦƻƭƎŜƴŘŜ !ōƎŀōŜƴκ½ŀƘƭǳƴƎŜƴ ƎŜƭǘŜƴΥ 

YƛƴŘŜǊƎŀǊǘŜƴōŜƛǘǊŀƎ 
YŜǊƴȊŜƛǘōŜǘǊŜǳǳƴƎ 

     5ŀǘǳƳ   ¦ƴǘŜǊǎŎƘǊƛŦǘ YƻƴǘƻƛƴƘŀōŜǊ 
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