
Buchungsbeleg 
Anlage zum Anmeldebogen der Kinderkrippe „Kinderland“ in Karlskron 
 

1. Angaben zum Kind: 

 

………………………………..…    .……………………............................................................... 
Familienname      und         Vorname Geb. Datum                        Gilt ab (Monat / Jahr) 
 

 

Die Eltern sind  deutschsprachiger 

 beide nicht deutschsprachiger Herkunft 

 

 Das Kind hat als Integrationskind besondere Bedürfnisse i. S. v § 53 SGB XII 

 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

2. Öffnungszeiten der Einrichtung und Kernzeiten: 
 

Die Einrichtung ist von 7:30 Uhr bis 16:00 Uhr (freitags bis 15:00 Uhr) geöffnet. 

Die Kernzeit (4/Tag bzw. 15 Std./Woche) unserer Kinderkrippe ist vormittags von 

8:30 bis 11:30 Uhr von Montag bis Freitag. In dieser Zeit sollen alle Kinder gemeinsam am Leben in 

der Einrichtung teilnehmen. Die Kernzeit ist deshalb verbindlich für jedes Kind zu buchen.  

 

3. Buchungszeit: 
 

Innerhalb der Öffnungszeit und unter Berücksichtigung der Kernzeit der Einrichtung buchen wir  

folgende Betreuungszeit für unser Kind: 

               von          bis  

 

    

Ergibt durchschnittlich 

                            

  ____________ Stunden. 

 
Die Betreuungszeit kann bei Bedarf auch vorübergehend zu veränderten Zeiten eingebracht werden. 

Änderungen des Aufenthalts wegen Eingewöhnung, Krankheit, Urlaub, Arztbesuch, sonstiger 

Verhinderung bleiben bei der Berechnung unberücksichtigt. Alle Änderungen sind mit der Krippenleitung 

abzusprechen. 

 

4. Gestaffelte Elternbeiträge: 
 

3 - 4 Std. mehr als 4 

bis 5 Std. 

mehr als 5 

bis 6 Std. 

mehr als 6 

bis 7 Std. 

mehr als 7 

bis 8 Std. 

mehr als 8 

bis 9 Std. 

mehr als  

9 Std. 

  192,00 € 224,00 € 256,00 €  304,00 € 336,00 € 368,00 € 400,00 € 

 
Ich teile sich ergebende, für diesen Buchungsbeleg entscheidende Änderungen sofort mit. Innerhalb eines 

Betreuungsjahres darf, im Rahmen unserer Kapazitäten, die gewählte Buchungszeit nur mit besonderer 

Begründung neu geregelt werden. 

 

Karlskron, den …………………….  ……………………………………………………. 
(Unterschrift der Personensorgeberechtigten) 

 

Karlskron, den ..................................  ................................................................................... 
       (Unterschrift Träger/ Trägervertreter) 

MONTAG                      Uhr 

DIENSTAG                      Uhr 

MITTWOCH                      Uhr 

DONNERSTAG                      Uhr 

FREITAG                      Uhr 


