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Kindergarten Roggenstein 
Anerkannter zertifizierter  Bewegungskindergarten  
 

B u ch u n g sv er e i n b ar u n g  ab  01 . 0 9 . 2 0 26  

zwischen den Eltern 
und dem 
Träger (Stadt Vohenstrauß) 

  

  
Kind 

Vorname:  .............................................   Familienname: ............................................. 

Geburtsdatum:  .............................................   Religion:  ............................................. 

Staatsang.: .............................................    

Straße: .............................................   Wohnort:   ............................................. 

 

Mutter 

Vorname:  .............................................   Familienname:   ............................................. 

Beruf: .............................................   Geburtsdatum:  ............................................. 

Arbeitgeber: .............................................   Sorgerecht:    ja  nein  

Vater 

Vorname:  .............................................   Familienname:  ............................................. 

Beruf: .............................................   Geburtsdatum:  ............................................. 

Arbeitgeber: .............................................   Sorgerecht:   ja  nein  

 

Sonstiges 

Telefonisch erreichbar: ...................................  dienstlich: ……..................................... 

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

Wer darf das Kind abholen: ............................................................................................................ 

Namen der Geschwister: ................................................................................................................ 

Anschrift d. Hausarztes: ................................................................................................................. 

Besondere gesundheitliche Merkmale ........................................................................................... 

Eintritt im Kindergarten am: ............................................................................................................. 

Dürfen Bilder/ Filmaufnahmen, auf dem das Kind abgebildet ist, veröffentlicht werden: ja  nein  

Dürfen die Daten über Ihr Vorschulkind an die Schule, Ergotherapeuthen etc. 

 weitergegeben werden:       ja  nein  

 

Anton-Ferazin-Str. 12 

92648 Vohenstrauß 

 

Tel.:  09651/ 2018 

Mail: kiga.rogg@gmx.de 
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Die Personensorgeberechtigten der betreuten Kinder sind nach § 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

dazu verpflichtet, das Auftreten oder den Verdacht des Auftretens einer der in § 34 Abs. 1 bis 3 IfSG 

genannten Krankheiten oder den Befall mit Läusen unverzüglich der Kindertageseinrichtung mitzuteilen. 

 

Die Ferienregelungen und Kiga-Ordnung können Sie dem Konzept entnehmen. 

 

„Das Infoblatt „Geimpft – geschützt: in Kindertageseinrichtung und Kindertagespflege“ ist Bestandteil des Vertrages 
 und wurde ausgehändigt    ja           nein 

 

 

Folgende Buchungsmöglichkeiten stehen Ihnen zur Auswahl: 

(wöchentliche Mindestbuchungszeit beträgt 20 Stunden) 

 

Zeiten Gebühr (unter 3 J.) Gebühr (über 3 J.)   

       4   Stunden Beitrag: 152,00 € Beitrag:   99,00 €  +   3,00 € Spielgeld       
 
>4 - 5   Stunden Beitrag: 169,00 € Beitrag: 110,00 €  +   3,00 € Spielgeld       
 
>5 - 6   Stunden Beitrag: 186,00 € Beitrag: 122,00 €  +   3,00 € Spielgeld       
 
  >6      Stunden Beitrag: 203,00 € Beitrag: 133,00 €  +   3,00 € Spielgeld       
 

 
Bitte denken Sie daran, dass Ihr Kind den Kindergarten auch nur in dieser gebuchten Zeit besuchen kann. 
 
 
 
Der Kindergartenbeitrag ist für 12 Monate zu entrichten, soweit dieser die Höhe der Beitragsermäßigung durch 
den Staat übersteigt. 
 
Erziehungsberechtigter: 
 
 
…………….……………., den ........................  Unterschrift........................................................ 

 

Träger: 
 
…………….……………., den ........................  Unterschrift........................................................ 

 
Einzugsermächtigung  

Vorname: ............................................................  Name: .......................................................... 

Bankverbindung:  IBAN. ...................................………………….. BIC:…………………………….  

     Bank: ………………………………………………………………………………… 

 

…………….……………., den ........................  Unterschrift........................................................ 
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Diese Buchungsvereinbarung ist verbindlicher Bestandteil des Betreuungsvertrages vom ……… 
 

Grundlage der vereinbarten Buchungszeit ist die im Rahmen der Öffnungszeiten von den Eltern verbindlich geplante 
Anwesenheit des Kindes in der Einrichtung, in der das Kind regelmäßig vom pädagogischen Personal gebildet, erzogen und 
betreut wird. Unberührt bleiben im Einzelfall ausnahmsweise mit der Einrichtungsleitung / dem pädagogischen Personal 
abgestimmte Änderungen des Aufenthalts in der Einrichtung (z. B. wegen Arztbesuchs) sowie Urlaubs- und 
Krankheitszeiten. 
 
Wird die Buchungszeit ohne Rücksprache mit dem päd. Personal eigenmächtig von Seiten der Sorgeberechtigten 
ausgeweitet (z. B. durch früheres Bringen oder zu spätes Abholen des Kindes) ist die Kita berechtigt, für den nächsten 
Betreuungsmonat die nächst höhere Buchungskategorie anzusetzen. 
 

 
Buchungsvereinbarung für das Kind: _________________________________ geb. am: ______________ 
 

 
Buchung ab _____________ 
 

Buchungszeitkategorie ______________  Stunden          ________ Faktor 
 

 von bis    Stunden 

Montag 
      

Dienstag 
      

Mittwoch 
      

Donnerstag 
      

Freitag 
      

Buchungsstunden wöchentlich  

Ergibt durchschnittliche tägliche Buchungszeit  

 

 
Das Kind erfüllt die Kriterien für folgende Gewichtung: 

o Kind unter drei Jahren 

o Kind von drei Jahren bis Schuleintritt 

o Kind, dessen Eltern beide nicht deutschsprachiger Herkunft sind (Nachweis liegt bei) 

o Kind erhält Leistungen nach § 99 SGB IX oder § 35a SGB VIII für integrative Betreuung (Nachweis liegt bei) 

o Gastkind – Zuschussgemeinde: _________________ 

 

Die Eltern versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der oben gemachten Angaben. 
Abweichungen von den vereinbarten Buchungszeiten sind von den Eltern unverzüglich mitzuteilen. 
 
Bei Änderungsbedarf der vereinbarten Buchungszeit oder bei sich ergebenden Änderungen der Gewichtung während der 
Vertragslaufzeit sind die Änderungen mittels schriftlicher neuer Buchungs- und ggf. Elternbeitragsvereinbarung zwischen 
Eltern und Träger anzupassen. 
 
 
Vohenstrauß / Roggenstein, den _____________    ________________________________ 
Ort, Datum            Ort, Datum 
 
_____________________________________    _________________________________ 
Unterschrift für den Träger          Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten 


