
Wald- und Naturkindergarten Mutter Erde  
Haberspoint 4, 83134 Prutting 
Waldhandy 0151/66025101 (7.30 Uhr – 15.00 Uhr)          
Träger: Akademie für Persönlichkeitsentfaltung e.V.  
Buchenweg 22, 83093 Bad Endorf    

Anmeldeformular 
Für die Aufnahme meines Kindes in den Wald- und Naturkindergarten Mutter Erde   
(Erst mit der Unterzeichnung des Bildungs- Erziehungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Personensorgeberechtigten und dem 
Träger der Einrichtung beginnt der vertragliche Anspruch auf einen Waldkindergartenplatz. Dieser wird bei Platzbestätigung ausgehändigt) 
 

Angaben des Kindes: 
Familienname:       Vorname: 

____________________________________  _____________________________________ 

Geburtstag:      Geburtsort: 

____________________________________  _____________________________________ 

Straße/Hausnummer:     Postleitzahl/Wohnort: 

____________________________________  _____________________________________ 

Geschlecht:  Konfession:  Staatsangehörigkeit:       Familiensprache(n): 

______________ ________________ __________________       _____________________ 

 

Angaben der Eltern/Personensorgeberechtigten: 
Mutter:       Vater: 
Familienname/Vorname:     Familienname/Vorname: 

____________________________________  _____________________________________ 

Straße/Hausnummer:     Straße/Hausnummer:  

____________________________________  _____________________________________ 

Postleitzahl/Wohnort:     Postleitzahl/Wohnort: 

____________________________________  _____________________________________ 

Telefon Privat:       Telefon Privat: 

____________________________________  _____________________________________ 

Handy:       Handy: 

____________________________________  _____________________________________ 

Beruf/Telefon Arbeit:     Beruf/Telefon Arbeit: 

____________________________________  _____________________________________ 

E-Mail Adresse:      E-Mail Adresse: 

____________________________________  _____________________________________ 

Geburtstag/Geburtsort:    Geburtstag/Geburtsort: 

____________________________________  _____________________________________ 

Konfession/Staatsangehörigkeit:   Konfession/Staatsangehörigkeit: 

____________________________________  _____________________________________ 

Familiensprache(n):     Familiensprache(n): 

____________________________________  _____________________________________ 

Familienstand der Eltern:    Erziehungsberechtigt: 

___________________________________  _____________________________________ 

 



1) Angaben über: 

1.1) Betreuungsbeginn  des Kindes ab dem (Wunscheintrittsdatum) :   

__________________________________________________________________________________ 

 

1.2) Besonderheiten zur Sorgeberechtigung des Kindes: 

__________________________________________________________________________________ 

 

1.3) Notfallnummern/Abholberechtigte: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

1.4) Name und Adresse des Hausarztes: 

__________________________________________________________________________________ 

 

1.5) besondere körperliche, geistige oder charakterliche Eigenschaften des Kindes: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

1.6) Chronische Erkrankungen/Allergien des Kindes: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

1.7) besondere Belastungen der Eltern: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

1.8) Anmerkungen/Dringlichkeitsgründe zur Aufnahme in die Einrichtung: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

1.9) Geschwister/Alter: 

_____________________________________________________________________________ 



2) Schließtage: 

Unsere Einrichtung hat an 30 Tagen im Jahr vorwiegend während der Schulferienzeit und zusätzlich  

5 Tage für Personalfortbildung geschlossen. Die Schließtage werden rechtzeitig zu Beginn des Kinder-

gartenjahres schriftlich mitgeteilt. 

 

3) Angebotene Buchungszeiten/ Kosten: 

 -Buchungszeiten 
⃝   7-8 Stunden   92,00 € monatlich 
⃝   6-7 Stunden   71,00 € monatlich 
⃝  5-6 Stunden   55,00 € monatlich 
⃝  4-5 Stunden   40,00 € monatlich 
 

- Verein Akademie für Persönlichkeitsentfaltung e.V.  
Die Vereinsförderung ist Voraussetzung  für einen Waldkindergartenplatz der Beitrag hierfür beträgt 
60,00 € jährlich. 
 
 -Spiele und Portfoliogeld  
Das Spielegeld beträgt 40,00€ jährlich und das Portfoliogeld 10,00€ jährlich, dieses ist zu Beginn des 
Kindergartenjahres in bar bei den Mitarbeitern abzugeben.  
 

-Zusätzliche kosten 
Einmal jährlich (Kosten ca. 6,00€) für das 1. Hilfe-Programm für Kinder, das bar bei den Mitarbeitern 

einzuzahlen ist. 
 
 -Spenden 
Unser Spendenkonto lautet: 
 
Akademie für Persönlichkeitsentfaltung e.V. 
IBAN: DE 34 7109 0000 0108 6299 19 
BIC: GENODEF 1BGL 
Volksbank Raiffeisenbank Oberbayern Südost eG (BLZ: 71090000) 
Verwendungszweck: Spende Waldkiga Mutter Erde 
 
4) Hinweis zum Masernschutzgesetz: 
Seit dem 01.03.2020 muss bei Vertragsbeginn ein entsprechender Nachweis über den Impfschutz 
gegen Masern erbracht werden, sonst dürfen wir das Kind nicht aufnehmen.  
 
5) Anmerkung zum Sozialdatenschutz: 
Alle freiwillig ausgefüllten Angaben werden nach §62 Abs. 1,2 Achtes Buch Sozialgesetzbuch (Kinder-
und Jugendhilfe) nur für die Bearbeitung in der Einrichtung verwendet. Mit Ausnahme zur Bedarfs-
ermittlung werden die Daten an die Gemeindeverwaltung weitergeleitet. 
 
 
 __________________________________ 
 Ort, Datum 
 
_____________________________________    ____________________________________ 
 Unterschrift des Personensorgeberechtigten    Unterschrift des Personensorgeberechtigten 
 
E-Mail: info@ waldkiga-muttererde.de                   1.Präsidentin:               Kontoverbindung: 
      Sarah Sigl              Volksbank Raiffeisenbank Oberbayern Südost eG 
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