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Arbeiter-Samariter-Bund Landesverband Hessen e.V. 

Regionalverband Westhessen, 
ASB Kindertagesstätte  

Eltville Sonnenblick 2026 
 

Anmeldung zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung 
 
1. Personensorgeberechtigte/r ggf. 2. Personensorgeberechtigte/r 

Name:       Name:       

Vorname:       Vorname:       

Straße/PLZ/Ort:                 
 

Straße/PLZ/Ort:                  
 

Telefonnummer:       Telefonnummer:       

E-Mail:       E-Mail:       

Wohnhaft in Eltville (einschl. Eltviller Stadtteile)     ja       nein 

Angaben zum Kind 

Name:       Vorname:       

Adresse (nur bei Abweichung):       

Geburtsdatum:       Nationalität:       Konfession*       Geschlecht:  w   m   d 

Besucht(e) das Kind bereits eine Kindertageseinrichtung?                  
 

Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache:    deutsch             nicht deutsch: 

Wurde ein Elternteil außerhalb von Deutschland geboren?     Nein      Ja: 

Gesundheitszustand, bisherige Entwicklung 

Krankheiten, Allergien, Nahrungsmittel- und Medikamenten-Unverträglichkeiten:       
 
 
 

ggf. weitere Anmerkungen:       

 Kind lebt bei den 
 Personensorgebe- 
 rechtigten 

 Kind lebt bei 
der Mutter 

 Kind lebt beim 
 Vater 

 Kind lebt bei anderer  
 personensorgeberechtigter  
 Person 

 
Die Anmeldung erfolgt für die Betreuungsform 
 

 Krippe  Kindergarten  altersgemischte Gruppe 

Gewünschter Aufnahmetermin:       

Masernimpfschutz wurde 
nachgewiesen: 

 vollständig 
 
Bemerkung: 
 

 nur 1. Impfung     nein 
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Anmeldung zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung 
 

Bitte wählen Sie hier das Betreuungsmodul für Ihr Kind: 
 

Entgelte für Kinder im Alter von 3 – 6 Jahren (Kindergarten) 
 
1. Betreuungszeit halbtags (ohne Mittagsverpflegung) 

  
   Betreuungsgebühr für 5,0 Stunden  7.00 – 12.00 Uhr  mtl.     0,00 € 
  

 
2. Betreuungszeit über Mittag (zzgl. € 89,00 Mittagsverpflegung und € 4,50 Nachmittagssnack) 

 

    Betreuungsgebühr für 8,0 Stunden  7.00 – 15.00 Uhr  mtl.   88,27 € 
  
   Betreuungsgebühr für 10,0 Stunden  7.00 – 17.00 Uhr  mtl. 164,80 € 
 
 

Entgelte für Kinder im Alter von 12 Monaten – 3 Jahren (Krippenkinder) 
 
3. Betreuungszeit ganztägig (zzgl. € 89,00 Mittagsverpflegung und € 4,50 Nachmittagssnack) 

 

   Betreuungsgebühr für 10,0 Stunden  7.00 – 17.00 Uhr  mtl. 400,00 € 
 
 

4. Betreuungszeit über Mittag (zzgl. € 89,00 Mittagsverpflegung und € 4,50 Nachmittagssnack) 

 

   Betreuungsgebühr für   8,0 Stunden  7.00 – 15.00 Uhr  mtl. 320,00 € 
 

 
5. Betreuungszeit halbtags (zzgl. € 89,00 Mittagsverpflegung)  

 

   Betreuungsgebühr für   5,0 Stunden  7.00 – 12.00 Uhr  mtl. 200,00 € 
 

Sonstige Kosten  

 
6. Getränke   mtl.     5,50 € 
 
 

Die Geschwisterregelungen gelten für das zweite und jedes weitere Kind der Familie, das gleichzeitig mit 
dem ersten Kind eine Kindertagesstätte in Eltville besucht. Beim zweiten Kind wird die monatliche Betreu-
ungsgebühr um 25% reduziert und bei jedem weiteren Kind ist die Betreuung kostenfrei. 

 
Bitte beachten Sie, dass sich aus der Anmeldung Ihres Kindes kein Anspruch auf einen Betreu-
ungsplatz ableiten lässt. Eine verbindliche Aufnahme erfolgt durch den Abschluss eines Betreu-
ungsvertrags. 
 
Bitte beachten Sie, dass gemäß der Benutzungssatzung der Stadt Eltville die Aufnahme von orts-
fremden Kindern nur für das jeweils laufende Kindergartenjahr gilt und mit dessen Ablauf endet.  
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Anmeldung zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung 
 

Weitere Kinder der Antragsteller 

1 

Name:       Vorname:       Geburtsdatum:       

Besucht das Kind bereits eine Kindertageseinrichtung?  Ja seit:        Nein 

Name der besuchten Kindertageseinrichtung:       

2 

Name:       Vorname:       Geburtsdatum:       

Besucht das Kind bereits eine Kindertageseinrichtung?  Ja seit:        Nein 

Name der besuchten Kindertageseinrichtung:       

3 

Name:       Vorname:       Geburtsdatum:       

Besucht das Kind bereits eine Kindertageseinrichtung?  Ja seit:        Nein 

Name der besuchten Kindertageseinrichtung:       

4 

Name:       Vorname:       Geburtsdatum:       

Besucht das Kind bereits eine Kindertageseinrichtung?  Ja seit:        Nein 

Name der besuchten Kindertageseinrichtung:       

 

Einverständniserklärung zum Datenabgleich 

Mit der Abgabe dieser Anmeldung erkläre ich mich /wir uns damit einverstanden, dass zum Abgleich von 
Anmeldungen und Wartelisten die dafür notwendigen personenbezogenen Daten an die Gemeinde Elt-
ville weitergegeben werden. 

Informationen zur Datenerhebung und -verarbeitung entnehmen Sie bitte dem „Merkblatt zur Da-
tenerhebung nach Art. 13 Abs. 1 DSGVO“. 

 

Wichtiger Hinweis: 
Für Kinder ab einem Jahr muss der Nachweis über eine Masernschutzimpfung oder eine Masern-Immuni-
tät vorgelegt werden. Wird der Nachweis nicht erbracht, kann eine Aufnahme des Kindes in die Einrich-
tung nicht erfolgen. 

 
 
        
Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte 

 
 
        
Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte 
 
 
        
Ort, Datum Unterschrift Einrichtungsleitung 


