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B u r g h a u s e r  W a l d m ä u s e  i m  W a l d p a r k  L i n d a c h  
 
Berghamerstr. 2a, 84489 Burghausen, Telefon: 0162-7832426 
 

Das folgende Kind wird angemeldet für das Kindergartenjahr 2023/24: 
 
 
................................................................................................................................................................................................................ 
Name, Vorname des Kindes 
 
 

................................................................................................................................................................................................................. 
Geburtsdatum    Geburtsort   Bekenntnis 
 
 

................................................................................................................................................................................................................. 
Straße     PLZ   Ort 
 
 

................................................................................................................................................................................................................. 
Staatsangehörigkeit  Wird in der Familie nicht vorrangig deutsch gesprochen, geben Sie hier bitte 
    die Familiensprache an  
  

Die Eltern des Kindes sind:        
Mutter Vater 
 
........................................................................................ 
Name, Vorname, Beruf (freiwillig) 

 
........................................................................... 
Name, Vorname, Beruf (freiwillig) 

 
........................................................................................ 
Anschrift (falls abweichend von Adresse des Kindes) 

 
........................................................................... 
Anschrift (falls abweichend von Adresse des Kindes) 

 
........................................................................................ 
Telefon/Mobil 

 
........................................................................... 
Telefon/Mobil 

 
........................................................................................ 
Mail 

 
........................................................................... 
Mail 

Sorgerecht:  ja  nein Sorgerecht:  ja  nein 

 
Sonstiges: 
 
 Unser Kind hat bereits einen Kindergarten besucht 

 

 ja   nein  wenn ja, welchen .................................................................. 
 

 Unser Kind hat Geschwister an der Schule 
 

 ja   nein  wenn ja, welche .................................................................... 
 

 Wir sind mit dem Konzept der Montessori-Pädagogik vertraut 
 

 ja   nein  
 

http://www.montessori-neuoetting.de/
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Wir benötigen folgende Wochenbuchungszeiten: 
 
Folgende Wochenbuchungszeiten sind möglich: 
  

      
 A: 8.30 Uhr – 12.00 Uhr 
  verteilt auf 5 Tage    Kosten: 110  Euro pro Monat 
 
 B: 7.30 Uhr – 13.00 Uhr 
  verteilt auf 5 Tage    Kosten: 120 Euro pro Monat  
 
 C: 7.30 Uhr – 14.00 Uhr 
  freitags bis 13.00 Uhr 
  verteilt auf 5 Tage    Kosten: 130 Euro pro Monat 
 
 
Die Regierung von Oberbayern übernimmt seit 01.04.2019 für Kindergartenkinder ab 3 Jahre 
100,- €  der Betreuungskosten, d. h. der Beitrag reduziert sich jeweils um 100,- €.   
   
Weitere Kosten sind: 

• 7 Euro Spielgeld pro Monat  
• 15 Euro für eine vollwertige biologische Brotzeit  
• 25 Euro für ein vollwertiges Mittagessen von Mo bis Do 

 
Unsere Öffnungszeiten orientieren sich an den tatsächlich gebuchten Zeiten. 
 
 
Wir wünschen uns folgende Buchungszeiten außerhalb der angegebenen Zeiten: 
 
............................................................................................................................................. 
 
 
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass der Montessori-Kindergarten „Burghauser Waldmäuse“ der Kommune des 

Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Vorname, Adresse und Geburtsdatum des Kindes. 

 

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes besteht erst mit Abschluss des Betreuungsvertrages zwischen den 

Eltern/Sorgeberechtigten und dem Träger des Montessori-Kindergartens „Burghauser Waldmäuse“. 

 
 
 
 
.........................................................  .................................................................................................................................... 

Ort, Datum    Unterschrift beider Eltern / Sorgeberechtigten 
 
 

http://www.montessori-neuoetting.de/

	Burghauser Waldmäuse im Waldpark Lindach

