
Kath. Kindergarten St. Marien, Sulzfeld 
verbindliche Buchungsvereinbarung  

  

 
Öffnungszeiten unseres                                     Kernzeiten unseres Kindergartens: 

Kindergartens:                                      (in dieser Zeit werden keine Kinder gebracht oder abgeholt) 

Mo  –  Do:  7.00 Uhr – 16.30 Uhr                                     8.30 Uhr – 11.30Uhr 

Fr:              7.00 Uhr – 16.00 Uhr                                    

 

Mindestbuchungszeit pro Woche beträgt 

 

für Kindergartenkinder/ Kinder unter 3 Jahre           für Schulkinder: 

20 Stunden / Woche                                                           mind.15,5 Stunden / Woche 

= Buchungszeitkategorie 3 – 4 Std.                                   = Buchungskategorie 3-4 Std. 

  

 Aufnahme/Änderung ab:  

 

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

Buchungszeit: 

pro Tag 

Kind 

unter 

3 Jahre 

Beitrag Kind von     

3-6 Jahren 

Beitrag Schulkind Beitrag 

bis 2 Std. ------------ ------------- -------------- ------------- -------------- -------------- 

über 2 bis 3 Std. ------------ ------------- -------------- ------------- -------------- -------------- 

über 3 bis 4 Std.  180,00€  155,00€  114,00€ 

über 4 bis 5 Std.  200,00€  170,00€  124,00€ 

über 5 bis 6 Std.  220,00€  185,00€  134,00€* 

über 6 bis 7 Std.  240,00€  200,00€  144,00€* 

über 7 bis 8 Std.  260,00€  215,00€  154,00€* 

über 8 bis 9 Std.  280,00€  230,00€  164,00€* 

über 9 bis 10 Std.   300,00€  245,00€  174,00€* 

           *= nur für Ferienbuchung                                                                                                                                                   

Weitere Angaben zum Kind: (Behinderung, Migrationshintergrund): 

_______________________________________________________________________________ 

                                      

Bitte die gewünschte Betreuungszeit Ihres Kindes angeben:         
   (Buchungszeiten sind nur im Halbstundentakt möglich) 

Wochentag Beginn: Ende: Stunden 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

 

Gesamtstunden pro Woche =   ______________ 

 

Datum: ____________     Unterschrift eines Elternteils: _______________________________ 

Name/ Vorname des Kindes/Geburtsdatum 


