
Gültig ab 01.01.2024   
 

Antrag auf Aufnahme/ Vereinbarung über die Betreuung in einer Kindertagesstätte der 
Gemeinde Leutersdorf 
 
Name, Vorname des Kindes     Geb.-datum 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Anschrift der Hauptwohnung 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
Name, Vorname der Personensorgeberechtigten/Hauptwohnsitz 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 

□ alleinerziehend    □ nicht alleinerziehend   
 
Anschrift der Arbeitsstelle der Personensorgeberechtigte 1 (PSB 1) 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 

Telefon-Nr:  * dienstlich: ………………………….. * privat:  ………………………………………….. 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………...... 
 
 
Anschrift der Arbeitsstelle des Personensorgeberechtigte 2 (PSB 2) 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 

Telefon-Nr:  * dienstlich: ………………………….. * privat:  ………………………………………….. 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Bei wem ist das Kind krankenversichert?  □ PSB 1  /  □ PSB 2 
 

Bei welcher Krankenkasse?   .................................................. 

Masernschutz liegt bereits vollständig vor:  □ja / □ nein (bitte ankreuzen!)  
 
1. Impfung am   ........................................  2. Impfung am  ........................................ 
 
 
 
Die Betreuung erfolgt ab dem  ........................... im/in  
 
□ Villa Kunterbunt □ Hort Leutersdorf □  Forstenzwerge 
            
□ 4,5 Std.  □ 5 Std.  □ 6 Std.  □ 9 Std. 
□ als Gastkind nur nach Absprache mit der Leiterin 
 
Die monatlichen Betreuungskosten betragen: ...................... €  zuzügl. Verpflegungskosten  
Für □ 1. Kind □ 2. Kind □ 3. Kind □ 4. Kind 
(Während der Ferien ist die Betreuung auch in einer anderen Einrichtung möglich) 



Gültig ab 01.01.2024   
 

Geschwisterkinder in der Familie, die andere Kindertageseinrichtungen besuchen. 
 
Name, Vorname des Geschwisterkindes   Geb.-datum  Name der Einrichtung / Ort 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Die Satzung über die Benutzung der Kindertagesstätten der Gemeinde Leutersdorf vom 01.07.2010, öffentlich 
bekannt gemacht im Amts- u. Mitteilungsblatt der Gemeinde Leutersdorf vom 25.06.2010, sowie die 
Hausordnung der Einrichtung wird mit der Anmeldung bzw. deren Änderung anerkannt. Ebenso anerkannt wird 
die Gebührensatzung zur Benutzung der Kindertageseinrichtungen in der Gemeinde Leutersdorf vom 
01.01.2022, öffentlich bekannt gemacht im Amts- u. Mitteilungsblatt der Gemeinde Leutersdorf vom 
30.07.2021.  
 
Änderungen der Satzungen, z.B. durch Gebührenanpassungen, behält sich die Gemeinde Leutersdorf vor. 
 
Die Elternbeiträge werden bis zum 15. des laufenden Monats auf das Konto der Gemeinde 
   Sparkasse  Oberlausitz-Niederschlesien 
   BIC              WELADED1GRL 
   IBAN           DE69850501003000029124 
 
abgebucht bzw. überwiesen.  
Das Essen- bzw. Getränkegeld wird abgebucht. 
 
 
Leutersdorf, den ……………………..    
 
 
.......................................................................  ....................................................................... 
Unterschrift der Personensorgeberechtigte 1   Unterschrift der Personensorgeberechtigte 2 
 

 
Das Formular „Elternerklärung“ wurde ausgefüllt, unterzeichnet und mit dem Aufnahmeantrag abgeben. 
 
Die erforderlichen personenbezogenen Daten werden auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1b) und c) DSGVO 
und nur zum Zweck der Betreuung des Kindes in der Kindertageseinrichtung und der damit im Zusammenhang 
stehenden Sachverhalte erhoben, gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ihre 
Rechte entsprechend der DSGVO sind in der Datenschutzerklärung auf der WEB-Seite der Gemeinde 
Leutersdorf aufgeführt. 
 
Stellungnahme der Gemeinde und der Leiterin der Einrichtung 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
Leutersdorf, den .......................     ..................................................................
        Unterschrift der Leiterin 
 
 
 

Leutersdorf, den .......................     .................................................................. 
        Unterschrift des Bürgermeisters 

 
□   Kopie vom Betreuungsvertrag an Eltern 


