
Ki ndergarten-An meld u n g
Kindergarten Melsdorf

Karkkamp 17a ,24109 Melsdorf, Tel.04340-9568

Name des Kndes:
(Vor-u.Nachname)

Geburtsdatum:

Name der Mufter:

Name des Vaters:

Wohnort:

Straße:

Telefonnummer:

Abdem(Monat/Jah0-möchteich/wirnachfo|gendesBetreuungsangebotfÜr
mein/unser Kind in Anspruch nehmen. (U3 E / U3E] = Gewünschtes ankreuzen)

ü-3-Kinder: Gebühr X

Grundsebühr 08.00-13.00 151 €

GG + Frühdienst 07.00-13.00 181 €
GG + Spätdienst 08.00-14.00 181 €
GG + Soätdienst 08.00-15.00 2 t t €
GG + Spätdienst 08.00-15.00 241€
GG + Früh- und Soätdienst bis 14.00 211€

GG + Früh- und Soätdienst bis 15.00 2 4 t €
GG + Früh- und Spätdienst bis 16.00 27t€

U-3-Kinder Gebühr X

Grundeebühr 08.00-13.00 256€
GG + Frühdienst 07.00-L3.00 307 €
GG + Spätdienst 08.00-14.00 307 €
GG + Spätdienst 08.00-15.00 358 €
GG + Spätdienst 08.00-16.00 410 €
GG + Früh- und Spätdienst bis 14.00 358 €

GG + Früh- und Soätdienst bis 15.00 410 €

GG + Früh- und Späitdiemtbts 16.00 461€

. Eine Kopie der Satzung über die Benutzung des Kindergartens in der Gemeinde Melsdorf und die
Gebührensatzung in ihren aktuellen Fassungen habe ich erhalten und erkenne sie hiermit an.

o Anträge auf Ermäßigung der Kindergartengebühren gemäß der Sozialstaffel des Kreises Rendsburg-
Eckernförde sirid im Sozialamt Achtenrvehr, Zimmer 12, zu stellen.

. Die Gebühr für das zweite bzw. jedes weitere Kind ermäßigt sich entsprechend der Regelungen der
Kreissozialstaffel u n g.

. lch verpflichte mich, die monatliche Kindergartengebühr entweder bis zum 5. eines Monats auf das
Konto 3 230 031 der Amtskasse Achteruvehr bei der Volks- und Raiffeisenbank im Kreis Rendsburg
eG, BLZ 214 636 V3 einzuzahlen oder die Amtskasse zum Einzug im Lastschriftverfahren zu
ermächtigen.

. Mein Kind leidet unterfolgenden Beschwerden (2. B. Allergien, Hautkrankheiten (Neurodermitis),
Anfallsleiden (Asthma)) o. ä.

Datum. Ort UnterschrifUen


