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ANMELDUNG FÜR DEN KINDERGARTEN  

für das Kindergartenjahr (01.09. - 31.08.)  2025-26 
 

Vor- und Nachname des Kindes: _______________________________________________________ 
 

geb. am __________________ in __________________________________________________________ 
 

Eltern / Erziehungsberechtigte:  
 

________________________________, Beruf: _____________________, Geb. _____________________ 

________________________________, Beruf: _____________________, Geb. _____________________ 

Geschwister:  
 

_______________________________________________________, Geb. _________________________ 

_______________________________________________________, Geb. _________________________ 

_______________________________________________________, Geb. _________________________ 
 

Adresse: ______________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________,  E-Mail:_____________________________________________ 
 

Bitte beantworten Sie kurz folgende Fragen (ggfs. Rückseite verwenden):  

Wodurch haben Sie von unserem Montessori-Kindergarten erfahren?  

 

______________________________________________________________________________________ 

Beschreiben Sie bitte Ihr Kind, dessen Stärken und Vorlieben, auch evtl. Auffälligkeiten:  
 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Gibt es gesundheitliche Probleme oder Entwicklungsschwierigkeiten bei Ihrem Kind?  

Wie war der Verlauf der Schwangerschaft? 
 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Was wünschen Sie sich für Ihr Kind während der Kindergartenzeit?  
 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
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Vorstand: Giulia Donato  017632298599 Vereinskonto:  

 Alina Kleekamm  01754209842 Kreissparkasse München – Starnberg Amtsgericht Starnberg VR 1194 

 Tatjana Berndl  015221991173 Kto.-Nr.: 430 639 690 BLZ: 702 501  Finanzamt Fürstenfeldbruck 

 Marius Thammer  0173 3677877 IBAN: DE92 7025 0150 0430 6396 90 Steuer-Nr. 117/111/60541 

 Tobias Wahnschaffe 01794695493 BIC: BYLADEM1KMS 

 

  

Was ist Ihnen für Ihr Kind besonders wichtig an der Montessori-Pädagogik?  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
 

Welche der folgenden Buchungszeiten würden Sie in Anspruch nehmen?  

(Zutreffendes bitte ankreuzen!  Monatsbeiträge ohne Mittagessen) 

 4-5 Stunden (Monatsbeitrag z. Z. € 287,00)    5-6 Stunden (Monatsbeitrag z. Z. € 297,00) 

 6-7 Stunden (Monatsbeitrag z. Z. € 307,00)    7-8 Stunden (Monatsbeitrag z. Z. € 317,00) 

(Der Staat Bayern bezuschusst den Kindergartenbesuch mit 100€.) 

 

Wie Sie wissen, sind wir eine Elterninitiative, in der sich Eltern aktiv an der Gestaltung des 

Kindergartenjahres, an der Verwaltungsarbeit und der Pflege von Haus und Garten 

beteiligen. Hätten Sie schon eine Vorstellung, wie Sie sich gerne beteiligen möchten und können?  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
 

Für den Verwaltungsaufwand berechnen wir bei der Anmeldung Ihres Kindes eine 

einmalige Gebühr von 5 €. Bitte fügen Sie der Anmeldung kein Geld bei sondern geben dies persönlich 

ab. 

 bezahlt  am __________________(beim Anmeldegespräch)    noch nicht bezahlt 

 

Falls wir Ihnen für dieses Jahr nicht zusagen können, möchten Sie einen Platz auf der 

Warteliste?   ja  nein 
 

Welcher Kindergarten käme für Sie als Alternative in Frage?  

(Bitte beantworten Sie diese Frage unbedingt ehrlich damit wir beim Abgleich mit den anderen 

Einrichtungen möglichst auf Ihren Wunsch eingehen können)________________________________________ 
 

Ich/wir sind darüber informiert, dass im Rahmen des Auswahlverfahrens zur Vereinfachung 

ein Abgleich zwischen den Kindergärten erfolgt, um Mehrfachanmeldungen zu 

vermeiden.     (Hierzu werden nur Name, und Geburtsdatum des Kindes verwendet)  

 

Außerdem   willige/n  ich/wir ein, dass der Kindergarten der Kommune des Wohnsitzes Ihres 

Kindes zu Planungszwecken folgende Daten übermittelt:  

(Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes) 

 

________________________________  _________________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift 

Bitten übersenden Sie den Anmeldebogen bis spätestens zum 16.02.2025 an folgende Email-Adresse: 

info@montessori-krailling.de 

Vielen Dank für das Beantworten der Fragen! Falls Sie selbst noch weitere Informationen über den Kindergarten 

benötigen, wenden Sie sich bitte an eines der Vorstandsmitglieder oder eine unserer Erzieherinnen.  

Bitte fügen Sie ein Bild Ihres Kindes und / oder ein Familienfoto bei! 


