
 

 

              AWW – Das Sozialwerk der Siebenten-Tags-Adventisten 

 

Voranmeldung  

Advent-Kinderhaus am Kurpark        
 

Teil 1 Hinweise zum Sozialdatenschutz 
 
Soweit im Aufnahmeantrag Daten über das Kind und seine Familie erhoben werden, erfolgt dies nach § 
62 Abs.1, 2 SGB VIII. Die Kindertageseinrichtung benötigt diese Daten für die Vergabe der Betreuungs-
plätze. Diese Entscheidung erfolgt anhand bestimmter Kriterien, soweit es mehr Bewerber als Plätze gibt. 
Die Daten sind ferner für die vorläufige Gruppen- und Personalplanung erforderlich. Mit diesen Planun-
gen muss frühzeitig begonnen werden. Soweit die Entscheidung über die Platzvergabe mit anderen Kin-
dertageseinrichtungen im Gemeinde- bzw. Stadtgebiet und mit den Trägern abgestimmt wird und dabei 
personenbezogene Daten übermittelt werden, ist dies nach § 64, Abs.1 SGB VIII oder § 69, Abs.1 SGB X 
zulässig. Alle erbetenen Angaben und Einwilligungen sind freiwillig aber dennoch notwendig. Die erhobe-
nen Daten werden gelöscht, wenn kein Betreuungsplatz angeboten wird und die Sorgeberechtigten an 
der Aufnahme nicht mehr festhalten wollen oder wenn kein Betreuungsverhältnis zustande kommt. 
Kommt ein Betreuungsverhältnis zustande, so werden die Daten erst mit dessen Beendigung gelöscht, 
falls keiner der Vertragspartner mehr ein begründetes Interesse an deren weiterer Aufbewahrung hat. 
Der Aufnahmeantrag dient als Voranmeldung der/des Sorgeberechtigten an einem Betreuungs-
platz. Eine verbindliche Zusage erfolgt ausschließlich schriftlich durch das Advent-Kinderhaus 
am Kurpark und wird mit einem nachfolgenden Betreuungsvertrag rechtskräftig. 

 
Teil 2 Personalien des Kindes 
 
Familienname: …………………………………………………………………………..……. 

Vorname(n): ……………………………………………………… Junge □ Mädchen □   
(Rufnamen bitte unterstreichen) 

Geburtsdatum: ……………… Geburtsort: ………………….. Land:...……………… 

Anschrift des Kindes: ...…………………………………………………………………............ 

Staatsangehörigkeit: …………………………..Muttersprache: ….………………………….. 

Bekenntnis: …………………………Zahl der Geschwister: ..……Alter: …..……………….. 

Mein / unser Kind besuchte schon Einrichtungen: 

Nein □ Ja □   Name der Einrichtung: ...……………………..………………………………. 

 



Besonderheiten (z.B. Allergien, Medikamente, Beeinträchtigungen, etc.): 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Besuch im Advent-Kinderhaus Bad Aibling geplant ab:  ……………………………. 

Teil 3 Personalien der Sorgeberechtigten 
 

 
 

Mutter Vater 
 

Name   

Vorname   

Anschrift   

Anschrift (Ergänzung)   

Staatsangehörigkeit   

Bekenntnis   

Familienstand   

Telefon/ Festnetz   

Email   

Mobil/ Handy   

Alleinerziehend □ Ja       □ Nein □ Ja        □ Nein 

Sorgeberechtigt □ Ja       □ Nein □ Ja        □ Nein 
Berufstätig □ Ja       □ Nein □ Ja        □ Nein 

Beruf   

 

Andere Erziehungs-/Sorgeberechtigte: 

Name/Vorname: ...……………………………………………………………………………….. 

Anschrift/Hauptwohnsitz: ...……………………………………………………………………... 

Telefonisch erreichbar unter: ...………………………………………………………………… 

 

 



Teil 4 gewünschte Buchungsvarianten:  

 

Öffnungszeiten der Einrichtung: 

Montag bis Donnerstag  von 7.00 bis 16.30 Uhr  

Freitag    von  7.00 bis 15.30 Uhr 

Die Mindestbuchungszeit muss 20 Wochenstunden betragen  

□  4 bis 5 Stunden  □  5 bis 6 Stunden  □  6 bis 7 Stunden   

□  7 bis 8 Stunden  □  8 bis 9 Stunden  □  9 bis 10 Stunden 

Gewünschte tägliche Betreuungszeit: von: ..……………….bis: .…………….. 

Teilnahme am Mittagstisch:  Ja□    Nein □  

 

Teil 5 Weitere Informationen 

 

Gründe für den Aufnahmeantrag in dieser Einrichtung: 

...………………………………………………………………………………………………….. 

Wie haben Sie von unserem Kinderhaus erfahren: 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Ist das Kind auch in einer anderen Einrichtung vorgemerkt/angemeldet  Ja□   Nein □  

1. Wunscheinrichtung……………………………………………………………………… 

2. Wunscheinrichtung…………………………………………………………………….. 

 

Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben 

 
________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Sorgeberechtigte(r) 
 
________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Sorgeberechtigte(r) 
 
________________________  ______________________________________ 
 
Ort, Datum     Mitarbeiter(in) Advent-Kinderhaus Bad Aibling 
 
 
 
 
 
 



Advent-Kinderhaus am Kurpark  
Rosenheimer Str. 51 
83043 Bad Aibling 
 
 
 
Kontaktdaten: 
 
Mail: 
 
kita.badaibling-kurpark@aww.info 
alexandra.hudacekova@aww.info 
 
Telefon:  
08061/4900600 
 
 
 

         
 
Teil 6 Gebührenordnung:             ( Zum Verbleib bei den Personensorgeberechtigten ) 

 
 
 

Tägliche Bu-
chungszeit/ 
Stunden 

3 bis 4 h 4,1 bis 5 h 5,1 bis 6 h 6,1 bis 7 h 7,1 bis 8 h 8,1 bis 9 h über 9 h Mittagessen 

Kinder U3 ☐ 205,00 € ☐ 231,00 € ☐ 257,00 € ☐ 283,00 € ☐ 309,00 € ☐ 335,00 € ☐ 361,00 € ☐ 60,00 € 

Kinder Ü3 ☐ 115,00 € ☐ 130,00 € ☐ 145,00 € ☐ 160,00 € ☐ 175,00 € ☐ 190,00 € ☐ 205,00 € ☐ 60,00 € 

Hortkinder ☐ 115,00 € ☐ 130,00 € ☐ 145,00 € ☐ 160,00 € ☐ 175,00 € ☐ 190,00 € ☐ 205,00 € ☐ 60,00 € 

 

 
 
 

Für Getränke wird eine monatliche Pauschale von 4,00 € erhoben. 

Die Kosten für Material und Spiele betragen 8,00 € monatlich. 

 

 

mailto:alexandra.hudacekova@aww.info

