
 

1 freiwillige Angabe      
² Arbeitgeberbescheinigung wird nachgereicht        3Bescheinigung der Arbeitsagentur wird nachgereicht 
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Vormerkung für einen Platz in einer Kindertagesstätte 

Gewünschtes Betreuungsangebot: 

 HT/VÖ: Betreuung vormittags (HT/VÖ)    4 Std.  5 Std.  6 Std.  7 Std.  Mittagessen  

 RG: Betreuung vormittags und an 2-3 Tagen nachmittags mit Mittagspause zu Hause  

 GT: Betreuung ganztags 6.30 Uhr/7.00 Uhr bis 16.30 Uhr/17.00 Uhr  

 ZB: Zeitblock 06:00 bis 18:00 Uhr nur Kita In der Au  ZB Rietheim/Tannheim  

Wunschdatum der Aufnahme: ……………………………… 

Wunscheinrichtung: 1) ………………………  2) ……………….…… 3) ……………………. 

Wünschen Sie eine Weitervermittlung in eine andere Kindertageseinrichtung, falls Sie keinen 
Platz in einer dieser Einrichtungen bekommen?    ja   nein 

 

Daten des Kindes:  
Vor- und Nachname: 
(Rufname bitte unterstreichen) 

……………………………………………… 

Geschlecht:  männlich  weiblich   divers  

Geburtsdatum: ……………………………………………….   

Staatsangehörigkeit1: ………………  Religionszugehörigkeit1: …………………… 

 

Daten der Mutter: Daten des Vaters: 

……………………………………………… 
Vor- und Nachname  

……………………………………………… 
Vor- und Nachname  

Sorgerecht:   ja  nein Sorgerecht:   ja  nein 

 alleinerziehend/ alleinlebend  alleinerziehend/ alleinlebend 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………… 

Telefon (Festnetz): ………………………….. Telefon (Mobil): ……………………………… 

E-Mail-Adresse: ..……………………………………………………………………………….. 

 

Kindergeldberechtigte Kinder (Vor- und Nachname, Geburtsdatum): 

1. ……………………………………… 2. …………………………………………....... 

3. ……………………………………… 4. ……………………………………………… 

 

Berufstätigkeit der Personensorgeberechtigten²:  

Mutter:  halbtags   ganztags   jobsuchend3  Sonstiges ………………. 

Vater:   halbtags   ganztags   jobsuchend3  Sonstiges ……………… 



 

4Sozialpass wird nachgereicht 

Von der Kita anzukreuzen: 
Bescheinigungen wurden 

ausgehändigt        zugesendet 
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Wurde ein Antrag auf Übernahme des Kostenbeitrags gem. § 90 Abs. 2 SGB VIII bzgl. der 
Gewährung von Förderung von Kindern in Tageseinrichtung und Kindertagespflege beim 
örtlich zuständigen Jugendamt gestellt?   ja  nein 
 
Sind Sie im Besitz eines aktuell gültigen Sozialpasses der Stadt Villingen-Schwenningen?4   
     ja  nein 
(Bei Antwort mit "ja" sind keine weiteren Einkommensauskünfte notwendig) 

 

Familiennettoeinkommen (siehe Hinweisblatt zur Einkommensberechnung) 

Bitte 
ankreuzen 

Familie mit 
einem Kind 

Familie mit 
zwei Kindern 

Familie mit 
drei Kindern 

Familie mit vier & 
mehr Kindern 

 
Ermäßigungs-

stufe 

Nettoeinkommen 
mtl. unter 2.760 € 

Nettoeinkommen 
mtl. unter 3.289 € 

Nettoeinkommen 
mtl. unter 3.818 € 

Nettoeinkommen 
mtl. unter 4.349 € 

 
Regelbeitrag 

Nettoeinkommen 
mtl. zw. 2.760 € 
und 5.060 € 

Nettoeinkommen 
mtl. zw. 3.289 € 
und 6.030 € 

Nettoeinkommen 
mtl. zw. 3.818 € 
und 7.000 € 

Nettoeinkommen 
mtl. zw. 4.349 € 
und 7.973 € 

 
Erhöhungs-

stufe 

Nettoeinkommen 
mtl. über 5.060 € 

Nettoeinkommen 
mtl. über 6.030 € 

Nettoeinkommen 
mtl. über 7.000 € 

Nettoeinkommen 
mtl. über 7.973 € 

 
Erklärung der Eltern: 

 Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die persönlichen Daten meines/unseres Kindes mit 
anderen Kindertageseinrichtungen im Gebiet der Stadt Villingen-Schwenningen und mit 
dem Amt für Jugend, Bildung, Integration und Sport im Blick auf die planerische und 
praktische Umsetzung des Rechtsanspruches gemäß § 24 SGB VIII auf den Besuch einer 
Kindertageseinrichtung abgeglichen werden können.  

 Ich/wir wurde/wurden auf meine/unsere Verpflichtung zur wahrheitsgemäßen Beantwortung 
aller Fragen und auf meine/unsere Mitwirkungspflicht hingewiesen. Ich/wir verpflichte/n 
mich/uns, jede Änderung in meinen/unseren persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen 
ohne Aufforderung unverzüglich mitzuteilen. 

 Ich/wir wurde/n auf das Angebot der Kindertagespflege hingewiesen.  

 Ich/wir wurde/n darauf hingewiesen, dass eine Aufnahme lt. Masernschutzgesetz nur mit der 
dann altersentsprechenden Masernimpfung oder ärztlichen Bescheinigung möglich ist. 

 
…………………………………………         ………………………………………………. 
Ort, Datum         Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  

 

…………………………………………         ………………………………………………. 
Ort, Datum        Unterschrift Personensorgeberechtigte/r  
 

 
Hinweis: Ihr Kind bleibt so lange auf der Warteliste, bis Sie eine Zusage erhalten. Absagen 
werden nicht erteilt. Falls Sie in einer anderen Einrichtung einen Platz bekommen, bitten wir 
Sie, uns dies zu melden.  


