
 

 

 

 
ANMELDEFORMULAR 

 KLEINKINDBETREUUNG 
 
 
1 Personenangaben                 

 

Name und Vorname des Kindes: .....................................................................................  Geschlecht:   m/w/d 

Wohnort des Kindes: .................................................................................................................... 

Geburtsdatum des Kindes: ....................................... Behinderung des Kindes: Ja / Nein  

Zahl der Geschwister: ....................................... Alter: .................................................................. 

Befindet sich aktuell ein Geschwister in einer Kleinkindgruppe?  Ja / Nein 

Falls ja, in welcher? ..................................................................................................................... 

Name des Geschwisters: ................................................ Geburtsdatum: .............................................. 

 

Name, Vorname des Elternteils (1): ……............................................................................................................. 

Anschrift: ...................................................................................................................... 

Berufstätig / In Ausbildung: Ja / Nein Falls nein, ab wann geplant? ……..................... 

Telefonnummer:  ....................................................................  sorgeberechtigt:  Ja / Nein 

Name, Vorname des Elternteils (2): ……............................................................................................................. 

Anschrift: ....................................................................................................................... 

Berufstätig / In Ausbildung: Ja / Nein Falls nein, ab wann geplant? ……...................... 

Telefonnummer: .....................................................................  sorgeberechtigt:  Ja / Nein 

E-mail-Adresse: ……………………………………………………………………..………………. 

 

 

2 Anmeldeverfahren 
 
Es werden Kinder in eine Kleinkindgruppe aufgenommen, wenn sie zwischen einem und drei Jahre alt sind.  
Die Anmeldung ist spätestens sechs Monate vor dem gewünschten Aufnahmezeitpunkt zentral bei der 
Stadtverwaltung abzugeben. 
 

Über die Aufnahme bzw. den möglichen Zeitpunkt der Aufnahme entscheidet die Stadtverwaltung in Abstim-
mung mit den Einrichtungen spätestens drei Monate vor dem gewünschten Aufnahmezeitpunkt. Ist in der 
gewünschten Einrichtung eine Aufnahme zum angegebenen Zeitpunkt nicht möglich, wird sich die Stadtver-
waltung mit den Eltern in Verbindung setzen.  
 

In allen Einrichtungen wird eine Eingewöhnungszeit von 4-6 Wochen vorgeschrieben. Sie beginnt mit dem 
Aufnahmedatum. Die Träger behalten sich vor, von den Eltern einen Nachweis über die Erwerbstätigkeit bzw. 
Ausbildung zu verlangen.  
 

Alle Infos zum Anmeldeverfahren erhalten Sie bei der Stadtverwaltung unter der Tel.-Nr. 07144/102-377. 

 
3 Mein/Unser Kind soll in folgender Einrichtung aufgenommen werden, wobei nachfolgend auch die gewünschte 

Betreuungsform anzukreuzen ist (Mehrfachnennungen sind möglich):  
 
 

   Villa Klitzeklein (Steinerstr. 15) VÖ / GT 8 - Arbeitsgemeinschaft Marbacher Frauen 

     AMF e.V. (Tel. 33 93 547) 
 

          Verlängerte Öffnungszeiten VÖ 07:30 – 14:00 Uhr 

 

          Ganztagesbetreuung GT 8 07:00 – 15:00 Uhr 



 

 

   Kita Sonnenschein (Kernerstr. 44)   VÖ / GT - Stadt Marbach am Neckar  (Tel. 333 0172) 
 

                      Verlängerte Öffnungszeiten     VÖ 07:30 – 14:00 Uhr 

 

                      Ganztagesbetreuung         GT 8 07:00 – 15:00 Uhr 

 

                      Ganztagesbetreuung         GT 8 07:30 – 15:30 Uhr 

 

 
 

   Kinderhaus Lauerbäumle   VÖ - Stadt Marbach am Neckar (Tel. 81 631 90) 

         (Kernerstr. 46)      
 

                      Verlängerte Öffnungszeiten     VÖ 07:30 – 14:00 Uhr 

 
 

   Kath. Kinderhaus St. Hildegard   VÖ - Kath. Kirchengemeinde Marb. (Tel. 46 43) 

         (Güntterstr. 20) 
 

                      Verlängerte Öffnungszeiten     VÖ 07:30 – 14:00 Uhr       

 
 

   Pestalozzi-Kindergarten Hörnle   VÖ - Ev. Kirchengemeinde Marb. (Tel. 67 61) 

         (Pestalozziplatz 10) 
 

                      Verlängerte Öffnungszeiten     VÖ 07:30 – 14:00 Uhr 

 
 

   Ev. Kindergarten Rielingshausen   VÖ - Ev. Kirchengemeinde Riel. (Tel. 3 83 73) 

         (Kindergartenstr. 3)      
 

                      Verlängerte Öffnungszeiten     VÖ 07:30 – 14:00 Uhr    

 
 
 

4 Gewünschter Aufnahmezeitpunkt:   ...............................................                                                             
 

       Sonstige Bemerkungen: ...........................................................................................................................  
 

      ..................................................................................................................................................................... 
 

       ……………..…………………………….………………………………………………………………………....… 
 
 

                    ………….……..….                      ………….......................................................................................                                                                                                                                                 
                             (Datum)                                                            (Unterschrift der Eltern) 

 
 
 

 

   Ab 01.09.2023 werden folgende monatliche Elternbeiträge erhoben: 
 

Zahl der Kinder                           Beitrag je Kind in € (11 Monate) 
 in der Familie              

        VÖ 6,5 GT 8  

 1   482 593  

 2   359 441  

 3   243 299  

 ab 4    96 119  

                                                  zzgl. Essensgeld (aktuell 60 €) 
 
 


