
A N M E L D U N G  
 

Städtische Kindertagesstätte Am Hübenbusch, Stadtteil Bad Soden am Taunus, 
Am Hübenbusch 38, 65812 Bad Soden am Taunus, Tel: 06196 / 64 19 53 

 
Gewünschter Aufnahmetermin: _________ Halbtagsplatz  2/3-Platz  2. 2/3-Platz  Ganztagspl.  

 
Angaben zum Kind:  
Name, Vorname:  _______________________________  Geburtsdatum: __________________________ 
 
Geschlecht:  ______________ Nationalität: _______________________________________ 
 
Konfession:  _____________________  Aufenthalt in Deutschland seit: ______________ 
 
Anschrift:___________________________________________________________________________________ 
 
Angaben zu den Eltern:    Mutter     Vater 
Name, Vorname:_______________________________ 
 ________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________ 
 ________________________________________ 
 
  ________________________________ 
 ________________________________________ 
 
Arbeitgeber: ________________________________ 
 ________________________________________ 
Erziehungs- 
urlaub:     nein      ja, bis:_______________  nein  ja, bis:_______________ 
 
Tel. privat: ________________________________ 
 ________________________________________ 
       gesch.: ________________________________ 
 ________________________________________ 
 
Geschwister   nein    ja     wenn ja, bitte Namen angeben:   
______________________________________ 
Besucht z. Zt. eines Ihrer Kinder einen Kindergarten?   nein    ja, wel-
chen?_____________________________ 
Ist Ihr Kind noch in anderen Kindergärten angemeldet?  Wenn ja, in wel-
chen?______________________________ 
(Wenn nein, empfehlen wir dringend, mindestens eine weitere Anmeldung in einer anderen Kindertagesstätte vor-
zunehmen, da ein Rechtsanspruch zur Aufnahme in eine bestimmte Einrichtung nicht besteht.) 
Welchem Kindergarten würden Sie den Vorrang geben? 
_______________________________________________ 
 
Die monatliche Betreuungsgebühr beträgt: 
 

 Staffel 1 
- 12 % 

Staffel 2 
 

Staffel 3 
+ 12 % 

Halbtagsplatz 
07:30 Uhr – 12:30 Uhr 

 
€ 103,00 

 
€ 116,00 

 
€ 130,00 

Zweidrittelplatz 
07:30 Uhr – 14:00 Uhr 

 
€ 120,00 

 
€ 136,00 

 
€ 153,00 

2. Zweidrittelplatz 
07:30 Uhr – 15:00 Uhr 

 
€ 132,00 

 
€ 150,00 

 
€ 168,00 

Ganztagsplatz 
07:30 Uhr – 17:00 Uhr 

 
€ 155,00 

 
€ 176,00 

 
€ 198,00 

 
Staffel 1 Staffel 2 Staffel 3 

3 und mehr Kinder in einer Familie oder  
2 und mehr Kinder von Alleinerziehenden 

2 Kinder in einer Familie oder  
1 Kind von Alleinerziehenden 

1 Kind in einer Familie 
 

 
In wirtschaftlichen oder erzieherischen Notfällen kann die Übernahme der Benutzungsgebühren beim Kreisaus-
schuss des Main-Taunus-Kreises, Amt für Jugend, Schulen und Sport, Am Kreishaus 1-5, 65719 Hofheim am Tau-
nus, beantragt werden.  
 



Hiermit erklären wir uns / erkläre ich mich einverstanden, dass zur Kindergartenbedarfsplanung Daten der 
Kindergartenanmeldung zwischen den konfessionellen Kindergärten und der Stadt Bad Soden am Taunus 
ausgetauscht werden dürfen.     ja    nein 
 
Bitte denken Sie daran, uns wichtige Änderungen in Ihren Familienverhältnissen (Umzug, Arbeitsaufnahme 
nach dem Erziehungsurlaub, Namensänderungen durch Heirat oder Trennung) unverzüglich mitzuteilen. 
 
Bemerkung zur Anmeldung: 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Bad Soden am Taunus, _______________ __________________________    ____________________ 
    Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten       Antrag entgegengenommen 


	Am Hübenbusch 38, 65812 Bad Soden am Taunus, Tel: 06196 / 64 19 53
	Staffel 3


