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Aufnahmeantrag aus Nachbargemeinden
 - Kindergarten-

Dieser Aufnahmeantrag gilt nur für das 1. Kind, bei Geschwisterkindern muss für jedes Kind ein 
gesonderter Antrag gestellt werden. Bitte füllen Sie den Antrag gut lesbar aus: 

Ich/wir bitte/n um Aufnahme meines/unseres Kindes:

......................................................................................................................................
Name des Kinds Vorname Geburtsdatum

......................................................................................................................................
Straße PLZ, Wohnort Telefon

......................................................................................................................................
e-Mail-Adresse

Mein/unser Kind soll das Kinderhaus besuchen im Zeitraum:

 von 07:30 Uhr bis 12:30 Uhr (Halbtagesplatz € 250,-/Monat)

 von 07:30 Uhr bis 16:00 Uhr (Ganztagesplatz € 290,-/Monat 
  zzgl. Mittagessen)

Sollte mein/unser Kind noch keinen Platz bis 16:00 Uhr bekommen können,
bin ich/sind wir auch mit einem Platz bis 12:30 Uhr einverstanden: ja  nein 

Mein/unser Kind soll am Mittagessen teilnehmen: ja  nein 
(€ 65,- /Monat)

Mein/unser Kind soll auch dann das Kinderhaus besuchen,
wenn es keinen Essensplatz bekommen kann: ja  nein 

Wie viele Geschwister hat Ihr Kind, in welchem Alter sind sie und welche/s
sind/ist im Kinderhaus?

......................................................................................................................................

Bankverbindungen:
Nassauische Sparkasse Idstein, Konto 352 190 780 (BLZ 510 500 15)
VR Bank Untertaunus eG, Konto 119 500 00 (BLZ 510 917 00)

mailto:info@kinderhaus-idstein.de
http://www.kinderhaus-idstein.de/


 Ich bin/Wir sind Mitglied/er der Montessori Interessengemeinschaft Idstein e.V. 
seit:  ...................................................................

 Ich/Wir  möchte/n  Mitglied/er  werden  und  bitte/n  um  Zusendung  einer 
Beitrittserklärung:  ....................................................................

 Ich/wir  werde/n  erst  dann  Mitglied/er,  wenn  ich/wir  eine  Zusage  über  die  Aufnahme 
meines/unseres Kindes erhalte/n: ...............................................

(Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit € 40,00. Die Mitgliedschaft ist Voraussetzung, aber 
keine Garantie für die Aufnahme eines Kindes.)

Namen der Erziehungsberechtigten, die mit dem Kind in häuslicher Gemeinschaft leben:

Name/Vorname berufstätig? halbtags? ganztags?

1. ................................................................................................................................
2..................................................................................................................................

Durch wen haben Sie von unserer Einrichtung erfahren?

 durch Bekannte…………………………………...................
 durch die Presse................................................................
 durch Informationsveranstaltungen……….........................
 anderes (bitte nennen)……………………….......................

Ist Ihr Wohnort nicht in Idstein, können Sie bei Ihrer Gemeinde einen Antrag auf Bezuschussung 
stellen. Gemäß § 28 HKJGB vom 01.01.2007 findet ein Kostenausgleich unter den Gemeinden 
(Wohnort - Kindergartenstandort) statt. 
Nach  dem  vorliegenden  Finanzierungsvertrag  vom  17.04.2007,  mit  der  Stadt  Idstein, 
gewährleistet diese eine Grundsubvention pro Kindergartenplatz und einen Zusatz von € 580.- 
pro Jahr für jedes Idsteiner Kind. Sollte Ihre Gemeinde die Subvention ablehnen, müssen wir in 
diesem Fall den auswärtigen Eltern den Zusatz von € 580,- pro Jahr in Rechnung stellen. 

............................................... ..........................................................................
Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

Bankverbindungen:
Nassauische Sparkasse Idstein, Konto 352 190 780 (BLZ 510 500 15)
VR Bank Untertaunus eG, Konto 119 500 00 (BLZ 510 917 00)
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