
Registergericht: Amtsgericht Würzburg 
Registernummer: VR 296

Bankverbindung: 

Sparkasse Mainfranken Studentische 
Kindertagesstätte e.V.  

IBAN: DE 93 7905 0000 0000 0156 36

Vertretungsberechtigter Vorstand: 
Kaja Hörner, Kristina Preuß, Antonia Lutz, Michael Meißner

Kita an der Löwenbrücke – Der Bewegungskindergarten 
Mergentheimer Straße 7b / 97082 Würzburg

Kita an der Löwenbrücke - 

Der Bewegungskindergarten 
Studentische Kindertagesstätte e.V. 

Mergentheimer Straße 7b
97082 Würzburg

Telefon: +49 (0) 931 82 900
E-Mail: info@kita-wuerzburg.de

www.kita-wuerzburg.de

Vormerkung eines Kindes für einen Betreuungsplatz 

Aufnahme ab   _________________   (Wunschdatum)  in:     ☐ Krippe ☐ Kindergarten

Ich/Wir beantrage/n hiermit die Aufnahme unseres Kindes: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geschlecht: ☐ männlich / ☐ weiblich 

Erziehungsberechtigte:r 

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Herkunftsland: Beruf: 

Adresse: 

Telefon (privat): Telefon (beruflich): 

Telefon (mobil): E-Mail:

Erziehungsberechtigte:r 

Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Herkunftsland: Beruf: 

Adresse: 

Telefon (privat): Telefon (beruflich): 

Telefon (mobil): E-Mail:

mailto:mail@kita-wuerzburg.de
http://www.secado.de/
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 Ich/wir benötige/n die Betreuung in der Einrichtung voraussichtlich (bitte ankreuzen): 

Täglich 
durch-
schnittlich 

4-5 Std. 5-6 Std. 6-7 Std. 7-8 Std. 8-9 Std. > 9 Std.

Krippe 160 € 180 € 196 € 212 € 228 € - 

Kindergarten 115 € 125 € 133 € 141 € 149 € 157 € 

Öffnungszeiten Kindergarten:  Mo. - Do. 7.30 - 17 Uhr, Fr. 7.30 - 15 Uhr; Bringzeit: 7.30 - 8.45 Uhr 
Öffnungszeiten Krippe: Mo. - Do. 7.30 - 16 Uhr, Fr. 7.30 - 15 Uhr; Bringzeit: 7.30 - 8.45 Uhr 

Eltern wirken bei uns in der Kita verpflichtend mit regelmäßigen Diensten (1x pro Woche, 2-3 Stunden) 

und in AGs mit. Welche regelmäßigen wöchentlichen Dienste könntet ihr euch vorstellen zu übernehmen? 

(bitte ankreuzen) 

Kochen:9-11Uhr, Küche aufräumen und Nachttisch zubereiten:12-14Uhr, Küche und Außengelände aufräumen: flexibel ab 16Uhr 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

❑ 9-11 Uhr ❑ 9-11 Uhr ❑ 9-11 Uhr ❑ 9-11 Uhr ❑ 9-11 Uhr

❑ 12-14 Uhr ❑ 12-14 Uhr ❑ 12-14 Uhr ❑ 12-14 Uhr ❑ 12-14 Uhr

❑ Flexibel ab
16 Uhr

❑ Flexibel
ab16 Uhr

❑ Flexibel ab 16
Uhr

❑ Flexibel ab
16 Uhr

❑ Flexibel
ab16 Uhr

❑ einkaufen ❑ Begleitung
Schwimmen
vormittags

❑ einkaufen

In welchen Bereichen (AG) könntet ihr euch ein aktives Elternengagement vorstellen? Welche besonderen 

Kenntnisse und Vorlieben bringt ihr mit? (bitte ankreuzen) 

❑ Vorstandsarbeit ❑ Veranstaltungen und Fahrten organisieren

❑ Begleitung bei Ausflügen ❑ Handwerkliche Arbeiten

❑ Gartenarbeit ❑ Nähen

❑ Öffentlichkeitsarbeit ❑ IT

❑ Reparaturen und Technik ❑ Brot backen

❑ Geschenke/ Feste ❑ Vereinsarbeit

❑ Kreatives ❑ Webseite / Design

❑ Sonstiges:
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Warum habt ihr euch für unsere Kita entschieden und welche Erwartungen habt ihr? 
 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Was ist Euch wichtig bei der Erziehung Eures Kindes? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Besonderheiten des Kindes (Behinderung, Krankheiten, Allergien etc.): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Anmerkungen/ besondere Gründe, die für eine Aufnahme sprechen (alleinerziehendes Elternteil, Pflegekind, 
Berufsausbildung des Erziehungsberechtigten …): 
 
 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
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