
Kinderland Jonathan
Kinderland Jonathan - Fliederstraße 2 - 82110 Germering

Anmeldung Nest

______________________________                             ______________________________
Familienname des Kindes                               Vorname des Kindes

______________________________        ______________________________
Geburtsdatum / Ort        Staatsangehörigkeit

______________________________        ______________________________
Geschwister mit Geburtsjahr        Konfession /getauft am

______________________________        ______________________________
Straße, Wohnort        Telefon

Hat ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach 
SGB XII ja □ nein □

______________________________        ______________________________
Name der Mutter        Name des Vaters

______________________________        ______________________________
Geburtsdatum / Ort        Geburtsdatum / Ort

______________________________        ______________________________
Staatsangehörigkeit        Staatsangehörigkeit

______________________________        ______________________________
Familienstand        Familienstand

 Sorgerecht haben beide Elternteile                                   alleiniges Sorgerecht Mutter/Vater  

______________________________        ______________________________
Konfession        Konfession

_____________________________                    ______________________________
Herkunftsland                                               Herkunftsland

______________________________        ______________________________
Beruf    (Mutter)                     Beruf    (Vater)

______________________________        ______________________________
Arbeitsplatz mit Adresse         Arbeitsplatz mit Adresse
______________________________        ______________________________
dortige Telefonnummer                                  dortige Telefonnummer



Kosten pro Buchungsstunden:

Die Preise beinhalten Spielgeld und eine Investitionsrücklage.

Gewünschte Buchung     
(für mindestens ein halbes Jahr)

Einkommensgruppe: _________________________

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von
bis

Dies entspricht einer durchschnittlichen täglichen Buchung von ______ Stunden und einer 
entsprechenden monatlichen Buchungsgebühr von € ______.

Die Mindestbuchungszeit umfasst die tägliche Kernzeit von 8:00 – 12:00 Uhr. 
Die Öffnungszeiten gehen täglich von 7:00- 17:00 Uhr, freitags bis 16.00 Uhr.
Die Geschwisterermäßigung beträgt 20%.

Zusätzlich angemeldet in:_____________________________________________________________
(bitte Priorität angeben)

Wir benötigen diesen Platz, weil:
___________________________________________________________________________

________________________________          _______________________________
Datum und Unterschrift der Mutter                    Datum und Unterschrift des Vaters

Evangelische Kindertagesstätte im Dekanatsbezirk München 
Kinderland Jonathan Leitung: Antje Brandl
Fliederstraße 2 
82110 Germering
Telefon 089/84 05 84-23
Fax 089/84 05 84-25

 über 80.000 €  80.000 - 60.000€  60.000 - 50.000€  unter 50.000 €
Geschwister-
ermäßigung € 20% 30% 40% € 20% 30% 40% € 20% 30% 40% € 20% 30% 40%

Einkommen 0 I II III
3 - 4 Stunden 287 230 201 172 236 189 165 142 207 166 145 124 181 145 127 109

4 - 5 Stunden 317 254 222 190 259 207 181 155 228 182 160 137 199 159 139 119

5 - 6 Stunden 347 278 243 208 282 226 197 169 249 199 174 149 217 174 152 130

6 - 7 Stunden 377 302 264 226 305 244 214 183 270 216 189 162 235 188 165 141

7 - 8 Stunden 407 326 285 244 328 262 230 197 291 233 204 175 253 202 177 152

8 - 9 Stunden 437 350 306 262 351 281 246 211 312 250 218 187 271 217 190 163

9 - 10 Stunden 467 374 327 280 374 299 262 224 333 266 233 200 289 231 202 173


