
Anmeldung 
im Kindergarten St. Michael Burgrain 

Rossalmweg 2, 82467 Garmisch-Partenkirchen 

 

Kind: 

Vorname: _______________________________ Zuname: ________________________________  

Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________  

Geburtsort:  _______________________________________________________  

Geburtsland:  _______________________________________________________  

Religion:  _______________________________________________________  

Staatsangehörigkeit:  _______________________________________________________  

Anschrift:  _______________________________________________________  

  _______________________________________________________  

Sorgeberechtigte:  _______________________________________________________  

Angaben zur Mutter: 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________  

Geburtsort:  _______________________________________________________  

Geburtsland:  _______________________________________________________  

Religion:  _______________________________________________________  

Staatsangehörigkeit:  _______________________________________________________  

Anschrift:  _______________________________________________________  

  _______________________________________________________  

Telefon:  _______________________________________________________  

Mobil:  _______________________________________________________  

Dienstlich:  _______________________________________________________  

Email:  _______________________________________________________  

Beruf:  _______________________________________________________  

Angaben zum Vater: 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________  

Geburtsort:  _______________________________________________________  

Geburtsland:  _______________________________________________________  

Religion:  _______________________________________________________  

Staatsangehörigkeit:  _______________________________________________________  

Anschrift:  _______________________________________________________  

  _______________________________________________________  

Telefon:  _______________________________________________________  

Mobil:  _______________________________________________________  

Dienstlich:  _______________________________________________________  

Email:  _______________________________________________________  

Beruf:  _______________________________________________________  

 



 

 

Nähere Angaben zum Kind: 

Vorname: _______________________________ Zuname: ________________________________  

Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich ☐ divers 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________  

Geburtsort:  _______________________________________________________  

Geburtsland:  _______________________________________________________  

Religion:  _______________________________________________________  

Staatsangehörigkeit  _______________________________________________________  

Anschrift:  _______________________________________________________  

  _______________________________________________________  

Welche Sprache(n) spricht ihr Kind ☐ deutsch ☐  __________________________  

Hat Ihr Kind bereits eine andere Einrichtung besucht? ☐ ja ☐ nein 

Hausarzt des Kindes: 

Name: _________________________________ Telefon: _________________________________  

Anschrift: ________________________________________________________________________  

Name der Krankenkasse/Krankenversicherung: __________________________________________  

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit:  ______________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

Impfstatus Tetanus: ________________________________________________________________  

Impfstatus Masern: ________________________________________________________________  

Im Notfall benachrichtigen: __________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

 Abholberechtigte 1 Abholberechtige 2 

Name   

Vorname   

Adresse   

Telefon + Handy   

 

 Abholberechtigte 3 Abholberechtige 4 

Name   

Vorname   

Adresse   

Telefon + Handy   

 

 _____________________________   _____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes zum Zweck des Datenabgleichs (Mehrfachanmeldungen 
/Wartelisten) an die verschiedenen Einrichtungen und an den Markt Garmisch-Partenkirchen weitergegeben werden. 
Nach Abschluss des Verfahrens werden die Daten gelöscht. Ihre personenbezogenen Daten werden nur zweckgebunden verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Der Datenschutz richtet sich nach 
der derzeit gültigen DSGVO. 



 

 

Kindergarten St. Michael Burgrain 

 

Öffnungszeiten: Montag bis Freitag 7:30 bis 15:30 Uhr 

(Öffnungszeiten können bis 16:30 Uhr verändert werden, wenn genügend  

Anmeldungen für diese Zeit vorliegen.) 

Je nach Bedarf wird ein Frühdienst ab 7:00 Uhr angeboten, welcher zu den 
Buchungszeiten dazu gerechnet wird. 

 

Unsere Buchungsbeiträge: 

1. Kleinkinder von 1 – 3 Jahren 

7:30 Uhr – 11:30 Uhr € 220,00 

7:30 Uhr – 12:30 Uhr € 240,00 

7:30 Uhr – 14:30 Uhr € 290,00 

7:30 Uhr – 15:30 Uhr € 320,00 

7:30 Uhr – 16:30 Uhr € 352,00 

+ Tee- und Spielgeld monatl. € 6,00 

Kinder die über Mittag bleiben zahlen zusätzlich: 

Essensgeld monatl. € 90,00 

Einzelessen pro Tag €   5,00 

 

2. Kinder von 3 Jahren bis zu Einschulung 

7:30 Uhr – 12:30 Uhr € 120,00 

7:30 Uhr – 13:30 Uhr € 132,00 

7:30 Uhr – 14:30 Uhr € 145,00 

7:30 Uhr – 15:30 Uhr € 160,00 

7:30 Uhr – 16:30 Uhr € 176,00 

+ Tee- und Spielgeld monatl. € 6,00 

Kinder die über Mittag bleiben zahlen zusätzlich: 

Essensgeld monatl. € 90,00 

Einzelessen pro Tag €   5,00 

Berücksichtigen Sie, dass Eltern von Kindern im Kindergartenalter mit einem Beitragszuschuss in 
Höhe von jährlich 1.200 €, gefördert durch den Freistaat Bayern, entlastet werden. D.h. Sie ziehen 
von Ihrem gebuchten Kindergartenbeitrag monatlich 100,00 € ab. 



 

 

 

Buchungszeiten Kleinkinder 

 

 

☐ Täglich 3 bis 4 Stunden ( 7:30 Uhr bis 11:30 Uhr) ohne Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 11:15 Uhr bis 11:30 Uhr 

☐ Täglich 4 bis 5 Stunden ( 7:30 Uhr bis 12:30 Uhr) mit Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 12:15 Uhr bis 12:30 Uhr 

☐ Täglich 6 bis 7 Stunden ( 7:30 Uhr bis 14:30 Uhr) mit Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 14:00 Uhr bis 14:30 Uhr 

☐ Täglich 7 bis 8 Stunden ( 7:30 Uhr bis 15:30 Uhr) mit Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 15:00 Uhr bis 15:30 Uhr 

☐ Täglich 8 bis 9 Stunden ( 7:30 Uhr bis 16:30 Uhr) mit Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 16:00 Uhr bis 16:30 Uhr 

☐ Wir benötigen den Frühdienst ab 7:00 Uhr 

 

 

Wir benötigen andere Zeiten: 

 

Montag: _____________________________________________________________  

Dienstag: _____________________________________________________________  

Mittwoch: _____________________________________________________________  

Donnerstag: _____________________________________________________________  

Freitag: _____________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 _____________________________   _____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 



 

 

Buchungsinformationen 

 

Buchungszeiten Kindergartenkinder 

 

☐ Täglich 4 bis 5 Stunden ( 7:30 Uhr bis 12:30 Uhr) ohne Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 12:15 Uhr bis 12:30 Uhr 

☐ Täglich 5 bis 6 Stunden ( 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr) mit Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 13:00 Uhr bis 13:30 Uhr 

☐ Täglich 6 bis 7 Stunden ( 7:30 Uhr bis 14:30 Uhr) mit Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 14:00 Uhr bis 14:30 Uhr 

☐ Täglich 7 bis 8 Stunden ( 7:30 Uhr bis 15:30 Uhr) mit Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 15:00 Uhr bis 15:30 Uhr 

☐ Täglich 8 bis 9 Stunden ( 7:30 Uhr bis 16:30 Uhr) mit Mittagessen 

Bringzeit 7:30 Uhr bis 8:30 Uhr, Abholzeit 16:00 Uhr bis 16:30 Uhr 

☐ Wir benötigen den Frühdienst ab 7:00 Uhr 

 

Wir benötigen andere Zeiten: 

 

Montag: _____________________________________________________________  

Dienstag: _____________________________________________________________  

Mittwoch: _____________________________________________________________  

Donnerstag: _____________________________________________________________  

Freitag: _____________________________________________________________  

 

 

 

 _____________________________   _____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Wichtiger Hinweis: 

Mit dem Inkrafttreten des neuen Masernschutzgesetzes am 1. März 2020 gelten neue Regelungen für alle 

Kindertageseinrichtungen. Es werden nur noch Kinder aufgenommen, bei welchen ein Impfnachweis oder 

Nachweis einer Immunität gegen Masern vorhanden ist! 

Nachweis muss bei Vertragsabschluss vorgelegt werden. 


