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Anmeldebogen 
für einen Kindergartenplatz in einem Evangelischen Kindergarten in der Gemeinde 

Reichartshausen* 

Evangelischer Kindergarten „Arche“  
Rathausstraße 5, 74934 Reichartshausen 

Tel.: 06262/3977, E-Mail: 
kiga.arche.reichartshausen@kbz.ekiba.de 

Evangelischer Kindergarten „Regenbogen“ 
Wannestraße 7, 74934 Reichartshausen 

Tel.: 06262/5629, E-Mail: 
kiga.regenbogen.reichartshausen@kbz.ekiba.de 

KIND 

Name, Vorname des Kindes: ________________________________________________________  

Geburtsdatum: __________________________ Geburtsort: ______________________________  

Wohnanschrift: _____________________________________________________________________ 

PERSONENBERECHTIGTER 1 

Name, Vorname des Personensorgeberechtigten 1: 

________________________________________________________  

Wohnanschrift: _______________________________________________________________  

Geburtsdatum: ____________________________ Telefon: ______________________________ 

E-Mail: ____________________________________________

Personenberechtigt: Ja ☐ Nein ☐

Vollzeitbeschäftigt – mehr als 28 Stunden ☐ | Teilzeitbeschäftigt – mehr als 8 Stunden ☐

Bildungsmaßnahme – mehr als 8 Stunden ☐ | Schul- oder Berufsausbildung ☐ | Deutschkurs ☐

PERSONENSORGEBERECHTIGTER 2 

Name, Vorname des Personensorgeberechtigten 2: 

________________________________________________________  

Wohnanschrift: _______________________________________________________________  

Geburtsdatum: ____________________________ Telefon: ______________________________ 

E-Mail: ____________________________________________

Personenberechtigt: Ja ☐ Nein ☐

Vollzeitbeschäftigt – mehr als 28 Stunden ☐ | Teilzeitbeschäftigt – mehr als 8 Stunden ☐

Bildungsmaßnahme – mehr als 8 Stunden ☐ | Schul- oder Berufsausbildung ☐ | Deutschkurs ☐
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Bitte füllen Sie den Anmeldebogen digital aus und senden diesen per Mail an: 
kindergartenplätze.reichartshausen@kbz.ekiba.de 

GESCHWISTER (im Haushalt gemeldet unter 18 Jahren)

Name: ____________________________ Geburtsdatum: ______________________________  

ggf. Kindergarten:___________________________________________________________________ 

Name: ____________________________ Geburtsdatum: ______________________________  

ggf. Kindergarten:___________________________________________________________________ 

Name: ____________________________ Geburtsdatum: ______________________________ 

ggf. Kindergarten:___________________________________________________________________ 

GEWÜNSCHTER KINDERGARTEN / BETREUUNGSFORM 

Bitte einen Erst- und einen Zweitwunsch (Einrichtung) eintragen - (Erstwunsch 1 und Zweitwunsch 2) 

☐ Evangelischer Kindergarten „Arche“ Reichartshausen

☐ 1-3 Jahre
Verlängerte Öffnungszeiten: Mo-Fr 7.30-14 Uhr

☐ 3-6 Jahre
Verlängerte Öffnungszeiten: Mo-Fr 7.30-14 Uhr

☐ 3-6 Jahre
Ganztagesbetreuung*: Mo-Do 7.30-15.45 Uhr, Fr 7.30-14 Uhr
* Bei dieser Betreuungsform ist ein Vertragsabschluss von mindestens 1 Jahr verpflichtend

☐ Evangelischer Kindergarten „Regenbogen“ Reichartshausen
☐ 3-6 Jahre

Verlängerte Öffnungszeiten: Mo-Fr 7.30-14 Uhr
☐ 3-6 Jahre

Ganztagesbetreuung*: Mo-Do 7.30-15.45 Uhr, Fr 7.30-14 Uhr
* Bei dieser Betreuungsform ist ein Vertragsabschluss von mindestens 1 Jahr verpflichtend

Hat Ihr Kind bereits einen Betreuungsplatz in einem Kindergarten in Reichartshausen?  
Ja ☐ Nein ☐ in einer anderen Einrichtung ☐ 
Wann soll ihr Kind in unserer Einrichtung aufgenommen werden? ______________________ 

☐ Hiermit bestätigen wir, dass diese Daten zwischen den ev. Einrichtungen ausgetauscht
werden dürfen.

Datum:____________________  Unterschrift: ____________________________ 
(Personensorgeberechtigte/r 1)  

Unterschrift: ____________________________ 
(Personensorgeberechtigte/r 2) 
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