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Anmeldung zum Kindergarten ab ……………. 
 

Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum des Kindes:  

Name, Vorname der Eltern:  

Anschrift, Mail, Telefon:  

Name, Geburtsdatum Geschwister:  

Name, Geburtsdatum Geschwister:  

Name, Geburtsdatum Geschwister:  

 
 
Bitte kreuzen Sie die gewünschte Einrichtung und Betreuungsform an: 
 

O Katholischer Kindergarten „St. Josef“, Kirchstraße 3/1 
O verlängerte Öffnungszeiten 07.00 bis 13.00 Uhr 
O Regelkindergartengruppe 08.00 bis 12.00 Uhr, Mo bis Do 13.30 bis 16.00 Uhr 

O Evangelischer Kindergarten „Regenbogenhaus“, Hohenrainweg 1 
O Regelkindergartengruppe 07.30 bis 12.30 Uhr, Di und Do 13.30 bis 16.00 Uhr 

O Gemeinde Abtsgmünd „Kinderhaus“, Weiheräckerstraße 25 
O Ganztagesgruppe  07.00 bis 17.00 Uhr 
O Regelkindergartengruppe 08.00 bis 12.00 Uhr, Mo bis Do 13.30 bis 16.00 Uhr 

O Gemeinde Abtsgmünd „Kindergarten Sonnenschein“, Hohenstadt, Schulstraße 5/1 
O Regelkindergartengruppe 07.45 bis 12.15 Uhr, Mo bis Mi 13.30 bis 16.00 Uhr 

O Gemeinde Abtsgmünd „Kindergarten Abenteuerland“, Pommertsw., Obere Straße 40 
O Regelkindergartengruppe 07.45 bis 12.15 Uhr, Mo, Di, Do 13.30 bis 16.00 Uhr 

O Gemeinde Abtsgmünd „Kindergarten Untergröningen“, Gmünder Straße 10 
O Regelkindergartengruppe 08.00 bis 12.30 Uhr, Mo bis Mi 13.30 bis 16.00 Uhr 

 
 
 
Datum: ………………… Unterschrift der Erziehungsberechtigten: …………………………… 
 
 
Wünsche und Anregungen: ……………………………………………………………………………….. 
 
 

Einzugsermächtigung:  

Kontoinhaber:  

Kontonummer  

Name der Bank, BLZ  

Unterschrift:  

 


