
Anmeldung 

Kinderhaus Sonnenschein 

Gemeinde Uhldingen-Mühlhofen 
Kindergartenverwaltung 
Aachstraße 4 
88690 Uhldingen-Mühlhofen 

Adressnummer Objektnummer 
Bitte nicht ausfüllen! Bitte nicht ausfüllen! 

Anmeldung zur Regelgruppe ab (TT.MM.JJJJ)  _ _._ _._ _ _ _  ab 3 Jahren 
 Sonnenschein 
      Mo – Fr   07:30 – 13:00 Uhr 
      Mo - Do  14:00 –  16:00 Uhr 

Anmeldung zur Verlängerten Öffnungszeit ab (TT.MM.JJJJ) _ _._ _._ _ _ _  _  ab 3 Jahren
Sonnenschein 

Mo – Fr   07:00 - 14:00 Uhr 
(beinhaltet Mittagessen) 

Anmeldung zur Ganztagesgruppe ab (TT.MM.JJJJ) _ _._ _._ _ _ _ ab 3 Jahren 
 Sonnenschein 
     Mo - Do     07:00 – 17:00 Uhr 
     Fr.      07:00 – 15:00 Uhr 

 (beinhaltet Mittagessen)

Waldkindergarten       Info - Box 

Im Rhythmus der Jahreszeiten im Wald zu spielen, zu entdecken und zu lernen – das ist der Schwerpunkt unseres Kindergartens. 
Voraussetzung für dieses besondere Angebot ist eine Mitgliedschaft der Eltern im Trägerverein. Für diese Mitgliedschaft fallen weitere Kosten 
an und die Verpflichtung, sich mit Arbeitsleistungen im Verein einzubringen. Bitte informieren Sie sich über den Waldkindergarten und sein 
Konzept über die Homepage www.waldkindergarten-uhldingen-muehlhofen.de oder beim Vorstand unter der dort angegebenen 
Telefonnummer. 

Kind 
Familienname Vorname  weiblich männlich

Straße/Hausnummer PLZ Ort 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit/-en 

Muttersprache Spricht Ihr Kind deutsch? 
 Ja  etwas      Nein

Anmeldung zur Kleinkindgruppe ab (TT.MM.JJJJ) _ _._ _._ _ _ _   unter 3 Jahren 
 Sonnenschein (HT) (ab 1 Jahr)  Sonnenschein (GT) (ab 1 Jahr) 

       Mo – Fr   7:00 – 15:00 Uhr 
 (beinhaltet Mittagessen) 

Waldkindergarten (ab 2 Jahren) 
siehe Info - Box  

Welchen Kindergarten soll Ihr Kind ab dem 3. Lebensjahr besuchen? 

Waldkindergarten (ab 2 Jahren) 
siehe Info - Box  

Waldkindergarten (ab 3 Jahren) 
siehe Info - Box

 Mo – Fr 07:30 – 13:00 Uhr         

 non binär

Sonnenschein (Vö) (ab 1 Jahr)
Mo- Fr. 07:00 - 14:00 Uhr

 (beinhaltet Mittagessen)

http://www.waldkindergarten-uhldingen-muehlhofen.de/


Mutter 
Familienname Vorname 

Straße/Hausnummer PLZ Ort 

Festnetznummer Mobiltelefon Telefonnr. geschäftlich 

Fax E-Mail

Familienstand 

Berufstätig   ja     nein Alleinerziehend    ja      nein

Vater 
Familienname Vorname 

Straße/Hausnummer PLZ Ort 

Festnetznummer Mobiltelefon Telefonnr. geschäftlich 

Fax E-Mail

Staatsangehörigkeit Familienstand 

 Berufstätig ja     nein Alleinerziehend    ja      nein

Geschwister des Kindes, die auch im Kindergarten sind 
1. Name

2. Name

3. Name

Bemerkungen 

Datenschutzerklärung 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten durch die Gemeinde 
Uhldingen-Mühlhofen, sowie den freien (privaten) Trägern von Uhldingen-Mühlhofens Kindertageseinrichtungen für den 
Zweck der Vergabe von Betreuungsplätzen, der Gebührenberechnung, der Kosten für die Mittagsverpflegung sowie der 
individuellen Betreuung meines Kindes erhoben und bei Abschluss eines Betreuungsvertrages in den jeweiligen 
Verwaltungssystemen der Einrichtung bzw. des Trägers verarbeitet (insbesondere gespeichert und übertragen) und 
genutzt werden. Sämtliche Daten werden nur für die genannten Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 
Nach Beendigung des Vertragsverhältnisses werden die Daten nach Ablauf der vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen 
gelöscht. Diese Einwilligung kann durch mich/uns jederzeit widerrufen werden. 

Die Angaben sind vollständig und richtig. Änderungen teile ich umgehend mit! 
Ort, Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 

Rechtzeitig vor dem ersten Kindergartentag Ihres Kindes, muss das Heft „Wichtige Unterlagen“ 
vollständig ausgefüllt, im Kindergarten abgegeben werden. 
Dieses Heft erhalten Sie von der Kindergartenverwaltung im Rathaus, sobald Ihre Anmeldung 
eingegangen ist. 

Staatsangehörigkeit



Alle Abgaben/Steuern 

Grundsteuer

Wasser / Abwasser 

Hundesteuer 

Gewerbesteuer

Fremdenverkehrsbeitrag /
Bettengeld

Kurtaxe 

Zweitwohnungssteuer 

Kindergarten 

Musikschule

Pacht

Sonstiges

Bitte senden Sie das im Original (keine E-Mail) unterschriebene Lastschriftmandat an: 

PLZ und Ort: 

E-Mail für Rückfragen (freiwillig):

Datum:   Unterschrift KontoinhaberIn: 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die 
Finanzverwaltung Uhldingen-Mühlhofen   
Tel.: 07556/717-33  
Fax: 07556/717 87 -33
E-Mail: k.bollin@uhldingen-muehlhofen.de

  oder ab dem nachfolgenden Datum gültig sein. 

Gemeinde Uhldingen-Mühlhofen 
Finanzverwaltung 
Aachstraße 4 
88690 Uhldingen-Muehlhofen 

X
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich ermächtige  die Gemeinde Uhldingen-Mühlhofen (Gläubiger-ID: DE53ZZZ00000070698) Zahlungen von meinem  Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Uhldingen-Mühlhofen auf mein  
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann  innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Nach Erfassung des SEPA-Lastschriftmandats wird von der Gemeinde Uhldingen-Mühlhofen die Mandatsreferenznummer 
mitgeteilt. 

Das Mandat soll ab sofort,  

Straße und Hausnummer:

Bank:

BIC:IBAN:

Telefon für Rückfragen (freiwillig):

Ort:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Buchungszeichen:

Bereits zur Zahlung fällige Rückstände sollen mit abgebucht werden: Ja

Vorname: Nachname:
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