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AWO – Krippe an der Vils 
Rampoldsdorfer Straße 1 
84144 Geisenhausen 
Tel.: 08743 / 96715720 
 
Öffnungszeiten: 06:45 – 17:00 Uhr 
 

 

 
Anfragebogen 

 
AWO Kinder- und 
Jugendhilfe Landshut 
gGmbH 
Ludmillastr. 15a  
84034 Landshut 
Tel.: 0871 / 9745880  
E-Mail: kiju@awo-landshut.de 
 

 

Bitte in der Krippe a.d. Vils abgeben, per Post oder per E-Mail senden:  
Krippe-geisenhausen@awo-landshut.de 
 

 
Name, Vorname des Kindes:____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________                             Geburtsort: _______________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ____________________     Geschlecht: _________________ 
 
Familiensprache: _______________________ 
 

 

Name der Mutter: Name des Vaters: 

 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Anschrift: 

 

Anschrift: 

Geburtsort und Staatsangehörigkeit: Geburtsort und Staatsangehörigkeit:  

Telefonnummer privat: Telefonnummer privat: 

Berufstätigkeit: :   ⃝ Ja /    ⃝ Nein  
Beruf: 
Anmerkung zur Berufstätigkeit: 

Berufstätigkeit: :   ⃝ Ja /    ⃝ Nein                                   
Beruf: 
Anmerkung zur Berufstätigkeit:  

Handy: Handy: 

E-Mail: E-Mail: 

 
Sorgerecht:     ⃝ Vater      ⃝ Mutter     ⃝ beide Elternteile      ⃝ sonstige Personen: _______________ 
 

Geschwister (Name und Geburtsdatum)  
 
 
 

Haben Sie Ihr Kind in einer weiteren 
Einrichtung angemeldet? 

    ⃝ Kinderkrippe St. Theobald   
    ⃝ Kinderkrippe St. Martin 

 
 

mailto:kiju@awo-landshut.de
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Kinderarzt:   

Krankenkasse des Kindes:   

Gesundheitsbezogene Besonderheiten                   
(z.B. Allergien, Unverträglichkeiten):   

Nahrungsunterverträglichkeiten / 
Nahrungsmittelablehung:  

Datum der letzten Tetanusimfpung:   

Datum der letzten Masernimfpung: 
1. Impfung:                                                      
2. Impfung: 

 
Ab wann brauchen Sie die Betreuung ____________________________________ 
(Eingewöhnungszeit von 6-8 Wochen beachten) 

 
Beachten Sie bei Ihren Buchungszeiten folgende mögliche Bring- und Abholzeiten: 
 

BRINGZEIT 
➔ Zwischen 6:45 Uhr und 8:15 Uhr 

 
PÄDAGOGISCHE KERNZEIT  

➔ Zwischen 8:15 Uhr und 12:15 Uhr 
 
ABHOLZEITEN 

➔ Zwischen 12:15 Uhr und 12:30 Uhr  
➔ Ab 14:00 Uhr (nach dem Mittagsschlaf) 

 
Betreuungsbedarf: 
 

 
Betreuungskosten monatlich: 
 

Buchungszeit 1 4-5 Stunden täglich 216,00 € 

Buchungszeit 2 5-6 Stunden täglich 248,00 € 

Buchungszeit 3 6-7 Stunden täglich 282,00 € 

Buchungszeit 4 7-8 Stunden täglich 308,00 € 

Buchungszeit 5 8-9 Stunden täglich  330,00 € 

Buchungszeit 6 9-10 Stunden täglich  350,00 € 

                      
Brotzeitpauschale monatlich: 
 

bis 7 Stunden 10,00 €    ab 7 Stunden 13,00 €  
 
Die Mittagsverpflegung muss über den Abrechnungsdienstleister www.kitafino.de gebucht 
werden. 
 
Die Elternbeiträge sind auf der Basis der jährlichen Kosten der Einrichtung kalkuliert und 
werden daher 12mal im Jahr in den Monaten September – August 
erhoben, ab Beginn der Eingewöhnung. 
 
 

 Von Bis Stundenanzahl 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Durchschnittliche tägliche Buchungszeit:  
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Der Anmeldebogen führt nicht zur verbindlichen Aufnahme des Kindes in der Krippe! 
Sollte die Platzanfrage nicht mehr von Interesse sein, bitten wir Sie, uns dies 
mitzuteilen. 
 
 

Früherkennungsuntersuchungen 

Zur Stärkung der gesundheitlichen Vorsorge sind alle Eltern in Bayern verpflichtet, die Teilnahme ihrer 
Kinder an den Früherkennungsuntersuchungen (sog. U-Untersuchungen) sicherzustellen. Bei 
Aufnahme des Kindes muss die Teilnahme an der letzten fälligen altersentsprechenden 
Früherkennungsuntersuchung gegenüber dem Träger bzw. dem Fachpersonal nachgewiesen werden.  
 
 
Masernschutzimpfung: 
Eine Aufnahme in die Kinderkrippe ist nur möglich, wenn gemäß §20 Abs. 9 IfSG vor Beginn der 
Betreuung folgender Nachweis vorgelegt wurde:  

• ein entsprechender ärztlicher Nachweis einer Masernschutzimpfung,  

• ein ärztliches Zeugnis darüber, dass eine Immunität gegen Masern vorliegt oder das Kind aufgrund 
einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden kann oder 

 • eine Bestätigung einer staatlichen Stelle oder einer anderen Einrichtungsleitung, dass ein Nachweis 
bereits vorgelegt wurde.  
 
Datenschutzhinweis: 
Wir möchten Sie über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten in unseren Einrichtungen 
informieren. Personenbezogene Daten werden nur verarbeitet, soweit hierfür eine ausdrückliche 
Einwilligung vorliegt oder die Verarbeitung der personenbezogenen Daten aufgrund einer anderen 
Rechtsgrundlage erlaubt bzw. vorgeschrieben ist. 
 
Durch die Zusendung des ausgefüllten Anfragebogens an die Einrichtungen der AWO Kinder- und 
Jugendhilfe Landshut gGmbH geben Sie uns die Einwilligung, dass Sie der Erhebung, Verarbeitung 
und Speicherung der Daten im Rahmen der Anmeldung (z.B. Warteliste, Vertragsanfertigung) 
zustimmen.  
Ihre Einwilligung können Sie jederzeit widerrufen. Dies hat gegebenenfalls Auswirkungen auf den 
Anmeldeprozess. 
Im Sinne einer optimalen Vergabe der Betreuungsplätze gleichen wir die Anmeldedaten ihres Kindes:  
Name, Geburtsdatum, Buchungszeit, Gewichtung und Buchungsmerkmale mit der Krippe St. 
Theobald und der Krippe St. Martin ab. Wir weisen Sie darauf hin, dass hierbei Ihre Anmeldedaten mit 
der Gemeinde Geisenhausen, bzw. der Pfarrei Geisenhausen abgeglichen werden. 
 
Bildungs- und Betreuungsvertrag: 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des 
Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Erziehungs-/Sorgeberechtigten und dem Träger der 
Einrichtung 
 
 

 
Mit meiner/unseren Unterschriften bestätige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollständigkeit 
meiner/unserer Angaben. Den Hinweis des Einrichtungsträgers zum Datenschutz haben wir gelesen 
und erklären uns damit einverstanden. 
 
 
 
 
____________________________   _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Personensorgeberechtigten
     


