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Gemeinde Helmstadt-Bargen  

               
                    Stand März 2026 

 

 

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte, 

schön, dass Sie sich für eine unserer Einrichtungen entschieden haben und 
Herzlich Willkommen in unserem kommunalen Kindergarten. 

Wir hoffen, dass Sie und Ihr Kind sich in unserer Einrichtung wohlfühlen werden 
und wir Ihr Kind ein Stück seines Lebensweges begleiten dürfen. 

Wenn Sie Fragen oder Anliegen haben wenden Sie sich jederzeit an die 
Verwaltung oder die Leitungen/Erzieherinnen der jeweiligen Einrichtung. 

 

 

                      
               Bargener Zwergentreff    Wichtelhöhle Flinsbach 
               Schulstraße 29     Jahnstr. 2a 
               74921 Helmstadt-Bargen    74921 Helmstadt-Bargen 
               Tel.: 06268-822     Tel.: 07263-6967 
               Mail: bargener.zwergentreff@helmstadt-bargen.de  Mail: flinsbacher.wichtel@helmstadt-bargen.de 

                                  
                                                                                                                  
 

Gemeindeverwaltung Helmstadt-Bargen 
Rabanstr. 14 

74921 Helmstadt-Bargen 
Tel.: 07263-9120 0 

Mail: gv-post@helmstadt-bargen.de 

                                             

  

mailto:bargener.zwergentreff@helmstadt-bargen.de
mailto:flinsbacher.wichtel@helmstadt-bargen.de
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  

 

Liebe Mama, lieber Papa, 

vor meiner ersten Zeit im Kindergarten helft ihr mir am meisten, wenn ihr mir zu 
Hause schon erzählt, was mich in der Wichtelhöhle / dem Zwergentreff erwartet. 

Es ist wichtig, dass ihr selbst überzeugt davon seid, dass ein Besuch im 
Kindergarten gut für mich ist. Mein liebstes Kuscheltier, Schnuller,… all´ das 
was ich liebe, hätte ich gerne in der ersten Zeit bei mir. 
Ich möchte alleine entscheiden wann und mit wem ich spielen möchte.  

Bitte drängt mich nicht dazu.  

Vielleicht brauche ich erst einmal Zeit, um die anderen Kinder zu beobachten und 
mich an die neue Umgebung zu gewöhnen. 

Wenn ihr weggeht, seid ehrlich zu mir und sagt mir, dass ihr mich bald wieder 
abholt. Genaue Absprachen sind besser, als falsche Hoffnungen zu wecken. 

Auch wenn ich beim Abschied weine, verabschiedet euch bitte kurz von mir, ich 
werde bestimmt sofort getröstet und abgelenkt. 

Ihr werdet sehen, es klappt von Tag zu Tag besser. 

Es ist ein großer Schritt in meinem Leben, aber kein Schritt von euch weg…ich 
habe euch genauso lieb wie vorher. 

Danke, dass ihr es mir ermöglicht, neue Erfahrungen machen zu können, sowie 
neue soziale Kontakte zu knüpfen. 

Euer/Eure                                             
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Eingewöhnungszeit der Kinder 

Um die Eingewöhnung für die Kinder so gut wie möglich zu gestalten, orientieren wir 
uns am Berliner Model, das eine sanfte und elternbegleitete Eingewöhnung von Kin-
dern vorsieht. 

Damit dies gelingt, ist es notwendig, dass ein Elternteil oder eine Bezugsperson das 
Kind für ca. 1-2 Wochen (abhängig vom Kind) begleitet, d.h. mit seinem Kind 
zusammen in der Gruppe bleibt. Dies geschieht höchstens 1 Stunde. Nach 3-5 
Tagen kann der Erwachsene den Gruppenraum für kurze Zeit verlassen, sollte aber 
in der Einrichtung bleiben. Diese Zeit brauchen alle Kinder, auch diejenigen, die 
scheinbar „offen“ sind, um genügend Sicherheit zu erlangen. 

Danach kann eine schrittweise Erhöhung der Zeit ohne die Eltern/Bezugsperson 
erfolgen. Das kann bei dem einen Kind mehr, bei dem anderen Kind weniger Zeit 
sein. Hier entscheiden wir individuell. 

 
Es ist sinnvoll, mit den Kindern ein Verabschiedungsritual zu vereinbaren und 
dann zügig den Raum zu verlassen, um die Trennung nicht zu lange 
hinauszuzögern. 

Im kommenden Gespräch mit der Bezugserzieherin Ihres Kindes werden 
weitere individuelle Absprachen getroffen. 

Zum Schutz aller Familien und Kinder dürfen keinerlei Zahlen, Beobachtungen, 
Daten und Vorfälle, die nicht ihr eigenes Kind betreffen, an Dritte weitergegeben 
werden. Bewahren sie Stillschweigen über das Erlebte während der 
Eingewöhnungszeit Ihres Kindes. Auch Sie erwarten Diskretion und die 
Einhaltung des Datenschutzes.  
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                                               Anmeldebogen 
Aufnahme am: ________________ 

Betreuungsform (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 Krippe 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr (0-3 Jahre) 
 Krippe 7.30 Uhr bis 13.30 Uhr (0-3 Jahre) 
 Verlängerte Öffnungszeit 7.30 bis 13.30 (3 -6 Jahre) 
 Ganztagesbetreuung 7.30 bis 16.00 Uhr (3 -6 Jahre) nur Flinsbach 

 

Angaben über das Kind:  

Name:                                                    Vorname: 
 
Geschlecht:                                           Staatsangehörigkeit: 
 
Geburtsdatum:                                      Geburtsort: 
 
Anzahl der Kinder unter 18 Jahren in der Familie: 
 
 
Straße:  
 
Wohnort mit Postleitzahl: 
 
Telefonnummer:  
 
 
Krankenkasse bei der das Kind (mit)versichert ist (freiwillig): 
 
Unter welchem Namen:  
 
 
Hausarzt des Kindes (freiwillig):  
 
Name:                                                Anschrift: 
 
Telefon: 
 
 
Überstandene Krankheiten des Kindes:  
 
 
Impfungen:  
 

 

 
Rhein-Neckar-Kreis 

Brunnenregion 
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Personensorgeberechtigte: 
 (Vater/Vormund) Mutter/Vormund) 

 
Vorname, Name: 
 

 
 
 

 

Anschrift: 
 
 
 

  

Geburtsdatum 
 

 
 
 

 

E-Mail 
 

 
 
 

 

Festnetz: 
 
Handy: 
 
Kontakt bei der 
Arbeit: 

  

Beruf (freiwillig) 
 

 
 
 

 

 

Die Satzung wurde ausgehändigt und die Konzeption konnte eingesehen werden 
und wird als verbindlich anerkannt.   

Es ist dafür Sorge zu tragen, dass eine Bezugsperson das Kind im Notfall innerhalb 
von 30 Minuten abholen kann. 

Uns ist bekannt, dass bei wiederkehrenden Verstößen Sanktionen möglich sind. 

 

    __________________                   _________________________ 
      Ort, Datum                                            Unterschrift der Personenberechtigten 
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Liste der benötigten Materialien für den Besuch im 
Kindergarten 

 
   Ihr Kind braucht:  

 2 Frühstücksboxen für die gemeinsamen Mahlzeiten 
 

 Ein gesundes ausgewogenes Frühstück. Keine Süßigkeiten! 
 

 Für Getränke eine Emil-, Siggflasche oder ähnliches mit Namen 
 

 Als Getränk, Wasser, Tee oder Saftschorle mitgeben. Keine Limonade! (da- 
runter fällt auch Zitronentee o.ä.). Ein Wasserspender zum Nachfüllen steht zur 
Verfügung. 
 

 Wechselkleidung (bei Bedarf Unterwäsche, Strumpfhose, Pullover ect.) 
 

 Matschhose, welche im Kiga bleibt 
 

 Windeln (bei Bedarf) 
 

 Eine Turntasche / einen Turnbeutel mit Turnschuhen mit Namen 
 

 Sein Lieblingsspielzeug / Kuscheltier / Kuschelkissen (anfänglich zum Trost) 
 

 Regenkleidung bzw. Kleidung je nach Wetter 
 

 Hausschuhe / Stiefel mit Namen 
 

 Eine Sammelmappe A3 und ein Aktenordner für das Portfolio 
 

 Ein Foto für die Garderobe, den Geburtstagskalender und 1 Passbild
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Gemeinde Helmstadt-Bargen 
 

 

 

Zahnvorsorge 
Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,  

gesunde Zähne sind Voraussetzung für gesundes Aufwachsen und Leben. Durch 
Früherkennung im Kleinkindalter sind Zahnschäden und aufwändige Behandlungen 
oft vermeidbar.  

Hierbei sind kontinuierliche vorbeugende Maßnahmen in Kindertagesstätten 
besonders effektiv, denn durch die Zusammenarbeit von Eltern, Erziehern und 
ärztlichem Fachpersonal wird die Gesundheit der Kinder nachhaltig gefördert.  

Wir wünschen Ihrem Kind von Beginn an gesunde Zähne! Dafür haben wir ein 
Projekt ins Leben gerufen, dass Kinder schon vom ersten Lebensjahr an begleiten 
soll, für die bestmöglichen Chancen auf gesunde Zähne! 

Als Teil des Projekts kommt eine Zahnärztin der Arbeitsgemeinschaft 
Zahngesundheit / Gesundheitsamt ab jetzt einmal jährlich in die Kita und führt eine 
zahnärztliche Vorsorgeuntersuchung durch. Dies geschieht spielerisch, freiwillig und 
auf dem Schoß der Bezugserzieherin. Kinder, die sich noch nicht trauen 
mitzumachen, dürfen einfach zuschauen. Dies gibt ihrem Kind die Chance den 
Zahnarztkontakt in gewohnter Umgebung zu erleben und bietet eine gute Grundlage 
für weitere angstfreie Besuche einer Zahnarztpraxis.  

Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig und bedarf Ihrer Einwilligung.  

Über das Ergebnis dieser Untersuchung werden Sie anschließend informiert.  

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnummer 06221-5221846 zur 
Verfügung.  

Die folgende Einwilligung gilt für die gesamte Dauer der Betreuung in der 
Einrichtung.  

Sie werden in den folgenden Jahren über die Besuche der Zahnärztinnen und 
Zahnärzte informiert und können jederzeit und ohne Angabe von Gründen 
gegenüber der Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit die Einwilligung widerrufen.  

Mit freundlichen Grüßen  

Ihr Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit 
für die Stadt Heidelberg und den Rhein-Neckar-Kreis 

 

Die Einwilligungserklärung / Rückmeldebogen finden Sie im Anhang.  
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Stay Informed-APP (freiwillig) 
 
Über die Kita-Informations-App erhalten Sie Elternbriefe, Informationen über 
Veranstaltungen, Schließtage etc. Sie können Ihr Kind über die App entschuldigen 
und Mitteilungen an die Betreuungsgruppe senden.  
Die Installation ist sehr einfach. Zutreffenden QR-Code scannen (oder im App-Store 
die App suchen), herunterladen und mit der Einrichtungs-ID registrieren. Folgen Sie 
einfach den Anweisungen. Bitte unbedingt den Namen Ihres Kindes angeben und die 
entsprechende Gruppe anklicken in welcher Ihr Kind betreut wird. Die Genehmigung 
erfolgt dann über uns. 

 
Stay Informed App 

 
Wenn Sie ein Konto erstellen, geben Sie bitte die folgende 

Einrichtungs-ID-Nummer ein: 
 
 

                                              
Wichtelhöhle Flinsbach 

 

 
Zwergentreff Bargen 

 
 
 
 

                                                        
                                                  Apple App Store                                                  Google Play 
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Belehrung für Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 
34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
Wenn Ihr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Gemeinschafts-
einrichtung (GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann es andere 
Kinder, Lehrer, Erzieher und Betreuer anstecken. Außerdem sind gerade Säuglinge 
und Kinder während einer Infektionskrankheit abwehrgeschwächt und können sich 
dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen. 

Um dies zu verhindern, möchten wir Sie mit diesem Merkblatt über die Pflichten, 
Verhaltensweisen und das übliche Vorgehen unterrichten, wie sie das 
Infektionsschutzgesetz vorsieht. In diesem Zusammenhang sollen Sie wissen, dass 
Infektionskrankheiten in der Regel nichts mit mangelnder Saubereit oder 
Unvorsichtigkeit zu tun haben. Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit und 
vertrauensvolle Zusammenarbeit. 

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in die GE gehen darf, wenn 

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen 
verursacht wird. Dies sind nach der Vorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus, 
Tuberkulose und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten 
kommen bei uns in der Regel nur als Einzelfälle vor (außerdem nennt das 
Gesetz noch virusbedingte hämorrhagische Fieber, Peter und Kinderlähmung. Es 
ist aber höchst unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger in Deutschland 
übertragen werden); 

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfällen schwer und kompliziert 
verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, 
Windpocken, Hirnhautentzündungen durch Hib-Bakterien, Miningokokken-
Infektion, Krätze, ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr; 

3. ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist; 
4. es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiösen Gastroenterititis  
      erkrankt ist oder ein entsprechender Verdacht besteht. 

Die Übertragungswege der aufgezählten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele 
Durchfälle und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Übertragung 
erfolgt durch mangelnde Händehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur 
selten durch Gegenstände (Handtücher, Möbel, Spielsachen). Tröpfchen- oder 
„fliegende“ Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. 
Durch Haar-, Haut- und Schleimhautkontakte werden Krätze, Läuse und 
ansteckende Borkenflechte übertragen. 
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Dies erklärt, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders günstige 
Bedingungen für eine Übertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten 
Sie also, bei ernsthaften Erkrankungen Ihres Kindes immer den Rat Ihres Haus- 
oder Kinderarztes in Anspruch zu nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender 
Müdigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfällen länger als ein Tag und anderen 
besorgniserregenden Symptomen). 

  Er wird Ihnen – bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose 
gestellt werden konnte – darüber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die 
einen Besuch der GE nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet. 

  Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden, 
benachrichtigen Sie uns bitte unverzüglich und teilen Sie uns auch die Diagnose 
mit, damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Maßnahmen 
ergreifen können, um einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen. 

  Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt, 
bevor typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind bereits 
Spielkameraden, Mitschüler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den 
ersten Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall müssen wir 
die Eltern der übrigen Kinder anonym über das Vorliegen einer ansteckenden 
Krankheit informieren. 

  Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch 
werden in einigen Fällen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch längere Zeit 
mit dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Tröpfchen beim Husten und durch die 
Ausatmungsluft übertragen. Dadurch besteht die Gefahr, dass sie Spielkameraden 
oder das Personal anstecken. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass 
die „Ausscheider“ von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Paratyhpus- und Shigellenruhr- 
Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des Gesundheitsamtes 
wieder in eine GE gehen dürfen. 

  Auch wenn bei Ihnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden 
Infektionskrankheit leidet, können weitere Mitglieder des Haushaltes diese 
Krankheitserreger schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst 
erkrankt zu sein. Auch in diesem Fall muss Ihr Kind zu Hause bleiben. 

Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen GE für Ausscheider oder ein 
möglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann Ihnen Ihr 
behandelnder Arzt oder Ihr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen Fällen müssen 
Sie uns benachrichtigen. 
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Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Röteln), Kinderlähmung, Typhus und 
Hepatitis   A stehen Schutzimpfungen zur Verfügung. Liegt dadurch ein Schutz vor, 
kann das  

Gesundheitsamt in Einzelfällen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte denken Sie 
daran, dass ein optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient. 

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Haus- oder 
Kinderarzt oder an Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen Ihnen gerne weiter. 

 

Die Erklärung zum Infektionsschutzgesetzes finden Sie im Anhang. 
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Einverständniserklärung zur Erfassung von Daten für 
Bildungs- und Entwicklungsdokumentationen (Portfolio) 
und zur Veröffentlichung von Bildern 
 
Um das Kind mit seinen Interessen und Fähigkeiten wahrzunehmen, dokumentiert 
der Kindergarten die Bildungsprozesse Ihres Kindes in Schriftform.  
Diese Dokumente werden in einem für ihr Kind extra angelegten Ordner, genannt 
Portfolio, aufbewahrt. 
 
Damit die Beobachtungen von Eltern und Team nachvollzogen werden können, 
werden diese in Wort und Bild festgehalten. Verlässt Ihr Kind die Einrichtung, gehen 
die Dokumentationen (das Portfolio) in den Besitz der Eltern über. 

Der Ordner ist jederzeit von Ihnen einsehbar. Allerdings benötigen wir Ihr 
Einverständnis, dass wir Erzieherinnen Ihr Kind während der Kindergartenzeit 
fotografieren, Spielinhalte und Lernfortschritte festhalten dürfen. Alle 
Mitarbeiter/innen unterliegen der Schweigepflicht. 

Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt nur nach Rücksprache mit Ihnen und 
mit Ihrer schriftlichen Genehmigung. Dies gilt auch für Fotografien, soweit Sie der 
Aufnahme von Fotografien für die Portfolioarbeit zugestimmt haben. 

Nach dem Ausscheiden Ihres Kindes oder nach Widerruf Ihrer Zustimmung zur 
Führung einer solchen Entwicklungsdokumentation werden die bis dahin entstanden 
Daten gelöscht, sofern Sie Ihnen nicht ausgehändigt wurden. Diese Pflicht zur 
Löschung bzw. Vernichtung bezieht sich allerdings nicht auf diejenigen 
personenbezogenen Daten, die aufgrund gesetzlicher oder vertraglicher 
Bestimmungen erhoben, verarbeitet und/oder genutzt werden müssen. 

Die Einwilligungserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Zum Widerruf 
genügt ein formloses Schreiben an die Leitung. 

Eine Einwilligungserklärung finden Sie im Anhang. 
 

                                  .  
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Aufgrund von § 4 der Gemeindeordnung für Baden-Württemberg in der Neufassung vom 
24. Juli 2000 (Ges.Bl. 2000, S. 698) und der §§ 2, 13 und 19 des 
Kommunalabgabengesetz für Baden-Württemberg vom 17. März 2005 (ges.Bl. 2005, S. 
206) in der zuletzt geltenden Fassung hat der Gemeinderat der Gemeinde Helmstadt-
Bargen am 22.06.2026 folgende  

 

Satzung  
 

zur Änderung der Satzung über die Benutzung der 
kommunalen Kindergärten und die Erhebung von Gebühren 

(Kindergartenordnung und Kindergartengebührensatzung) 
vom 20.09.2021 

 

beschlossen: 

Art. 1 

Die Anlage zur Satzung erhält folgende Fassung: 

 

Anlage zur Satzung über die Benutzung der kommunalen Kindergärten und die 
Erhebung von Gebühren.  
 
Benutzungsgebühren für die kommunalen Kindergärten in Helmstadt-Bargen 
 
 
Regelkindergarten  
 Kindergartenjahr 

2026/2027 
Kindergartenjahr 

2027/2028 
Für das Kind aus einer Familie mit einem 
Kind 

166,00 € 173,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit zwei 
Kindern unter 18 Jahren 

129,00 € 134,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit drei 
Kindern unter 18 Jahren 

88,00 € 92,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit vier und 
mehr Kindern unter 18 Jahren 

29,00 € 30,00 € 
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Gruppe mit verlängerter Öffnungszeit (Betreuungszeit 7.30 – 13.30 Uhr) 
 Kindergartenjahr 

2026/2027 
Kindergartenjahr 

2027/2028 
Für das Kind aus einer Familie 
mit einem Kind 

208,00 € 218,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
zwei Kindern  
unter 18 Jahren 

161,00 € 168,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
drei Kindern 
unter 18 Jahren 

110,00 € 115,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
vier und mehr Kindern unter 18 
Jahren 

37,00 € 39,00 € 

 
Für die Betreuung von unter 3-jährigen Kindern in altersgemischten Gruppen muss 
nach der Betriebserlaubnis je Kind unter drei Jahren ein Kindergartenplatz unbesetzt 
bleiben. Vor diesem Hintergrund und im Hinblick auf die Festlegung der Elternbeiträge 
für Kindergrippen halten die Landesverbände einen Zuschlag von  
100 % gegenüber dem normalen Gruppenbeitrag für gerechtfertigt. Da die unter 
3-jährigen Kinder in den altersgemischten Gruppen nur den halben Tag betreut werden, 
soll deshalb der normale Beitrag erhoben werden. 
 
 
Ganztagesbetreuung (Betreuungszeit Montag bis Freitag 7.30 – 16.00 Uhr)  
 Kindergartenjahr 

2026/2027 
Kindergartenjahr 

2027/2028 
Für das Kind aus einer Familie 
mit einem Kind 

338,00 € 352,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
zwei Kindern unter 18 Jahren 

258,00 € 269,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
drei Kindern unter 18 Jahren 

177,00 € 185,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
vier und mehr Kindern unter 18 
Jahren 

83,00 € 87,00 € 
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Ganztagesbetreuung (Betreuungszeit Montag bis Freitag 7.30 – 16.30 Uhr) 
 Kindergartenjahr 

2026/2027 
Kindergartenjahr 

2027/2028 
Für das Kind aus einer Familie 
mit einem Kind 

358,00 € 373,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
zwei Kindern unter 18 Jahren 

318,00 € 331,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
drei Kindern unter 18 Jahren 

188,00 € 196,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
vier und mehr Kindern unter 18 
Jahren 

88,00 € 92,00 € 

 
 
Kleinkindgruppe (Betreuungszeit halbtags Montag bis Freitag 8.00 – 12.00 Uhr) 
 Kindergartenjahr 

2026/2027 
Kindergartenjahr 

2027/2028 
Für das Kind aus einer Familie 
mit einem Kind 

329,00 € 342,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
zwei Kindern  
unter 18 Jahren 

244,00 € 254,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
drei Kindern 
unter 18 Jahren 

165,00 € 172,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
vier und mehr Kindern unter 18 
Jahren 

65,00 € 68,00 € 

 
 
Kleinkindgruppe (Betreuungszeit halbtags Montag bis Freitag 7.30 – 13.30 Uhr) 
 Kindergartenjahr 

2026/2027 
Kindergartenjahr 

2027/2028 
Für das Kind aus einer Familie 
mit einem Kind 

492,00 € 512,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
zwei Kindern  
unter 18 Jahren 

366,00 € 381,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
drei Kindern 
unter 18 Jahren 

247,00 € 257,00 € 

Für ein Kind aus einer Familie mit 
vier und mehr Kindern unter 18 
Jahren 

97,00 € 101,00 € 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen 
 
 
 
 

Art.2 

Diese Satzung tritt am 01.09.2026 in Kraft. 

 
Helmstadt, den 22.06.26 
gez.  
Joachim Weschbach 
Bürgermeister 
 

 

Verletzung von Verfahrens- und Formvorschriften nach § 4 Abs. 4 GemO  

(1) Eine etwaige Verletzung von Verfahrens- und Formvorschriften der 
Gemeindeordnung für Baden-Württemberg (GemO) oder aufgrund der GemO beim 
Zustandekommen dieser Satzung wird nach §4 Abs. 4  GemO unbeachtlich, wenn sie 
nicht schriftlich oder elektronisch innerhalb eines Jahres seit der Bekanntmachung 
dieser Satzung gegenüber der Gemeinde Helmstadt-Bargen geltend gemacht worden 
ist. Der Sachverhalt, der die Verletzung begründen soll, ist zu bezeichnen. Dies gilt 
nicht, wenn die Vorschriften über die Öffentlichkeit der Sitzung, die Genehmigung oder 
die Bekanntmachung der Satzung verletzt worden ist.  

(2) Der Gemeinderat hat dieser Satzung in seiner Sitzung am 22.06.2026 zugestimmt. 

 

 
Helmstadt, den 22.06.26 
gez. Joachim Weschbach 
Bürgermeister 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  
 
 

 
Rückmeldungen 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  

Anmeldebogen 
Aufnahme am: ________________ 

Betreuungsform (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 Krippe 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr (0-3 Jahre) 
 Krippe 7.30 Uhr bis 13.30 Uhr (0-3 Jahre) 
 Verlängerte Öffnungszeit 7.30 bis 13.30 (3 -6 Jahre) 
 Ganztagesbetreuung 7.30 bis 16.00 Uhr (3 -6 Jahre) nur Flinsbach 

 

    Angaben über das Kind:  

Name:                                                    Vorname: 
 
Geschlecht:                                           Staatsangehörigkeit: 
 
Geburtsdatum:                                      Geburtsort: 
 
Anzahl der Kinder unter 18 Jahren in der Familie: 
 
 
Straße:  
 
Wohnort mit Postleitzahl: 
 
Telefonnummer:  
 
 
Krankenkasse bei der das Kind mitversichert ist (freiwillig):  
 
Unter welchem Namen:  
 
 
Hausarzt des Kindes (freiwillig):  
 
Name:                                                Anschrift: 
 
Telefon: 
 
 
Überstandene Krankheiten des Kindes:  
 
 
Impfungen:  
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  

 

  Personensorgeberechtigte: 
 (Vater/Vormund) Mutter/Vormund) 

 
Vorname, Name: 
 

 
 
 

 

Anschrift: 
 
 
 

  

Geburtsdatum 
 

 
 
 

 

E-Mail 
 

 
 
 

 

Festnetz: 
 
Handy: 
 
Kontakt bei der 
Arbeit: 

  

Beruf 
 

 
 
 

 

 

Die Kindergartenordnung wurde ausgehändigt und wird als verbindlich anerkannt.   

Uns ist bekannt, dass bei wiederkehrenden Verstößen Sanktionen möglich sind. 

 

  __________________                   _________________________ 
   Ort, Datum                                            Unterschrift der Personenberechtigten
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Gemeinde Helmstadt-Bargen 
 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier 
DE41ZZZ00000011453 

Gemeindekasse Helmstadt-Bargen                                                        Anmeldung Kindergarten Bargen  
Rabanstr. 14 
74921 Helmstadt-Bargen                                                                        Anmeldung Kindergarten Flinsbach 

 
Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Helmstadt-Bargen 
die Kindergartengebühren des komm. 
Kindergartens Flinsbach von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
das Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Helmstadt-
Bargen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Die Abbuchungsermächtigung umfasst die 
Kindergartengebühren für 12 Monate. Diese werden 
monatlich bis zum 05. eines Monats eingezogen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 

 
Name des Kindes:    _____________________________ 
 
 
Im Kindergarten ab: _____________________________ 
 
  
Gruppe.                  ______________________________ 
 
 
Gebühr:                  ______________________________ 
 
 
 
Unterschrift: 

 

 

Information: Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen und  
Verträgen ausdrücklich ernannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbeträge genannt. 

 
Zahlungspflichtiger 

 
 
Name 

  
 
Straße und Hausnummer 

  
 
PLZ/Ort 

  
 
IBAN 

 
 

 
 
BIC 

  
 
Mandatsreferenz (Vertrag) (wird vom Zahlungsempfänger 
ausgestellt) 

 
Zahlung für: 
 

                                      (  )  Kiga Flinsbach  
Kindergartengebühren  
                                       (  ) Kiga Bargen  

 
Zahlungsart 
 

 
(x) Wiederkehrende Zahlungen 
( ) Einmalige Zahlung 

 

 
Hinweis zum Datenschutz (Verordnung EU 2016/679, Datenschutz-Grundordnung, DSGVO): Die im SEPA-Mandat 
erhobenen personenbezogenen Daten werden grundsätzlich zur Durchführung der SEPA-Lastschrift verwendet. Die 
Informationen zum DSGVO werden Ihnen im Rahmen des Internetauftritts unserer Verwaltung oder alternativ auf 
Anfrage bereitgestellt.  

 Datum und Unterschrift  
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Gemeinde Helmstadt-Bargen 
 

 

Damit der Start in den Kindergarten gelingt, freuen wir uns über einige freiwillige 
Informationen über Ihr Kind. Bitte füllen Sie den Bogen vollständig aus und bringen 
diesen zum Anmeldegespräch mit.  

Vielen Dank 

Name Ihres Kindes:    ___________________  Geburtsdatum: _________________ 

• Wie verlief Ihre Schwangerschaft? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• Gab es Komplikationen während der Geburt?   
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• Bitte beschreiben Sie in Kurzform was war schön oder schwierig nach der 
Geburt? 

• Wie erlebten Sie ihr Kind in den ersten Wochen nach der Geburt? Wie lernte sie 
es kennen? (Bsp. Schreikind, 3 Monatskoliken) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• Wie verlief die motorische Entwicklung? Wann konnte Ihr Kind krabbeln, sitzen, 
laufen? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• Wie bewegungsfreudig ist ihr Kind? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• Wie verlief die sprachliche Entwicklung? Wann begann es erste Wörter zu 
sprechen, insbesondere Mama bzw. Papa? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  
 
 

• Hat ihr Kind gesundheitliche Beschwerden, Allergien oder Einschränkungen? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Im Kindergarten wird bei verschiedenen Anlässen hin und wieder Essen 
angeboten, welches entweder im Kindergarten selbst oder durch Eltern zu Hause 
zubereitet wird. 
 

• Darf ihr Kind angebotenes Essen im Rahmen von Feiern und Geburtstagen zu 
sich nehmen?  
 
        ja    nein 
 

• Welche Personen hat das Kind hauptsächlich um sich und sind 
Bezugspersonen? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• War das Kind bereits für kurze Zeit „fremdbetreut“? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• Wie reagiert ihr Kind darauf, wenn sich Mama verabschiedet und es von einer 
anderen Person betreut wird? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• Hat ihr Kind Kontakt mit anderen Kindern? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• Wie verhält es sich, welche Reaktion sind mit anderen Kindern zu beachten? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 

• Welchen Tagesrhythmus hat ihr Kind momentan? 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  

 

Schlaf ist ein elementares Grundbedürfnis des Menschen. Daher ist es für uns von 
Bedeutung, müden Kindern die Möglichkeit zum Ruhen zu geben. Mit der Erarbeitung 
des einrichtungsbezogenen Schutzkonzeptes sind neben Singen und ruhiger Sprache 
auch leichte Berührungen am Kopf, Rücken oder Händen als Einschlafritual zulässig. 
Daher fragen wir ab:  

 
• Benötigt ihr Kind zum Einschlafen den oben beschriebenen Körperkontakt? 

 
 ja                             nein 

 
• Benötigt ihr Kind zum Einschlafen Körperkontakt, welcher über das Halten der 

Hand, streicheln am Kopf oder Rücken hinaus geht? 
 

 ja      nein 
 

Benötigt ihr Kind mehr Körperkontakt, wie beispielsweise auf den Arm nehmen oder 
daneben liegen, bitte in folgendem eintragen: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
• Mit was beschäftigt sich ich ihr Kind am liebsten? 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 
• Benötigt ihr Kind zum Trösten, Schlafen einen Schnuller  ja           nein 
• Benötigt ihr Kind zum Trinken eine Schoppenflasche   ja           nein 
• Benötigt ihr Kind tagsüber Windeln     ja           nein 

 
Was sind die Stärken und charakteristischen Merkmale von Ihrem Kind? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 
Sonstige Anmerkungen: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 
 

  __________________                   _________________________ 
   Ort, Datum                                             Unterschrift der Personenberechtigten 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  

 

Einverständniserklärung zur Erfassung von Daten für 
Bildungs- und Entwicklungsdokumentationen (Portfolio) 
und zur Veröffentlichung von Bildern 

 
  Ich erkläre / Wir erklären, dass für mein/unser Kind _____________________ 

 

    (bitte auswählen / ankreuzen) 

 

  Ja / Nein 

          für das Portfolio Fotografien, die mein Kind zeigen, verwendet werden dürfen. 
 
          Fotografien, auf denen mein Kind mit abgebildet ist, im Portfolio eines     
                anderen Kindes verwendet werden darf. 
 
          im Zusammenhang mit Veranstaltungen des Kindergartens Fotos z.B. im 
                Nachrichtenblatt oder auf der Internetseite oder im Kindergarten veröffentlicht  
                Werden dürfen. 
 
           angefertigte Fotos, auf denen mein Kind alleine oder mit anderen Kindern  
                abgebildet ist, in der Einrichtung ausgelegt oder ausgehängt werden dürfen 
 
          Bilder von meinem Kind, das auf digitalen Fotos zu sehen ist, anderen Eltern  
                ausgehändigt werden dürfen (Bsp. Schulanfängerausflug) 
 
          Videoaufnahmen für die Bildungs- und Entwicklungsdokumentation gemacht  
                 werden dürfen. 
 

 
 
 
 
 

 

 

    __________________                   _________________________ 
      Ort, Datum                                             Unterschrift der Personenberechtigten 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  

 

Masernschutznachweis 
Das Gesetz für den Schutz vor Masern und zur Stärkung der Impfprävention 
(Masernschutzgesetz) trat am 01. März 2020 in Kraft. Ziel des Gesetzes ist es, unter 
anderem Kinder wirksam vor Masern zu schützen. 
 
Nach § 20 Absatz 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) haben Personen, die in 
Gemeinschaftseinrichtungen betreut werden sollen, ab dem 01. März 2020 der 
Leitung der Einrichtung vor Beginn ihrer Betreuung einen Nachweis darüber 
vorzulegen, dass sie ausreichend gegen Masern geimpft oder gegen Masern immun 
sind. Der erforderliche Nachweis kann auf folgende Weisen erbracht werden: 

 
• Durch einen Impfausweis („Impfpass“) oder ein ärztliches Zeugnis darüber, 

dass bei ihrem Kind ein ausreichender Impfschutz gegen Masern besteht oder 
• Ein ärztliches Zeugnis darüber, dass bei Ihrem Kind eine Immunität gegen 

Masern vorliegt oder 
• Ein ärztliches Zeugnis darüber, dass Ihr Kind aus medizinischen Gründen nicht 

geimpft werden kann (Kontraindikation) oder 
• Eine Bestätigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen vom 

Gesetz betroffenen Einrichtung darüber, dass ein Nachweis nach Nummer 1 
oder Nummer 2 bereits vorgelegen hat. 

 
Sofern Ihnen weder der Impfausweis noch eine andere Bescheinigung über die 
erfolgte Masernschutzimpfung (z.B. Anlage zum Untersuchungsheft) vorliegt, sollten 
Sie sich an Ihre Haus- oder Kinderärztin bzw. an Ihren Haus- oder Kinderarzt 
wenden. Sie/Er kann gegebenenfalls fehlende Impfungen nachholen oder eine 
bereits erfolgte Impfung (die nicht in den Impfausweis eingetragen wurde), eine 
bereits durchlittene Masernerkrankung oder den entsprechenden Immunstatus 
bestätigen. Sofern aus medizinischen Gründen eine Masernschutzimpfung bei Ihrem 
Kind nicht möglich ist (Kontraindikation), kann sie/er auch hierüber ein ärztliches 
Zeugnis ausstellen mit Angabe des Zeitraums, für den die Kontraindikation gilt. 

 
 
 
 
   ……………………………………hat am………………….……. den vollständigen 

Masernschutznachweis anhand des Impfpasses/offizieller Bestätigung/ 
Antikörpernachweis nachgewiesen.  

 
 
 
    _______________________       _______________________ 
      Name der prüfenden Person                         Unterschrift 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  
 

 
Umsetzung des §4 KiTaG und § 34a Absatz 10a IfSG 

betreffend Aufnahme des Kindes in eine Tageseinrichtung 
 

Die Personensorgeberechtigen (i.d.R. die Eltern) haben sicherzustellen, dass nach § 4 
Kindertagesbetreuungsgesetz (KiTaG) das Kind vor der Aufnahme in eine 
Kindertageseinrichtung bzw. Kindertagespflegestelle ärztlich untersucht wird. 
 Diese ärztliche Untersuchung soll sich insbesondere auf den Stand der körperlichen 
und psychischen Entwicklung, die Sinnesorgane und Auffälligkeiten des Verhaltens 
erstrecken. Sie als Eltern haben gemäß § 34 Abs 10 a Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
bei der Erstaufnahme der Einrichtung gegenüber einem schriftlichen Nachweis zu 
erbringen, dass zeitnah (d. h. innerhalb von 12 Monaten) vor der Aufnahme eine 
ärztliche Beratung in Bezug auf einen vollständigen, altersgemäßen, nach den 
Empfehlungen der Ständigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz des Kindes 
erfolgt ist. Die Nachweise über die ärztliche Untersuchung sowie der Impfberatung 
können durch Vorlage der Teilnahmekarte aus dem Vorsorgeuntersuchungsheft („U-
Heft“) des Kindes erbracht werden. Sofern Sie als Eltern einen gesonderten 
schriftlichen Nachweis (also nicht durch die Teilnahmekarte aus dem U-Heft oder den 
Impfausweis) bevorzugen, können Sie diesen durch die Vorlage einer ärztlichen 
Bescheinigung (auch ohne Verwendung eines einheitlichen Vordrucks) erbringen.  

 
Bleibt die ärztliche Untersuchung nach §4 KiTaG aus, kann das Kind nicht in die 
Kindertagesbetreuung aufgenommen werden.  
Wenn der Nachweis über eine ärztliche Impfberatung nach § 34 Ansatz 10a IfSG nicht 
erbracht wurde, benachrichtigt die Leitung der Kindertageseinrichtung das zuständige 
Gesundheitsamt. Das Gesundheitsamt kann die Personensorgeberechtigten zu einer 
Beratung laden.  
 
Nachweis der ärztlichen Untersuchung vor Aufnahme in den Kindergarten erfolgte: 

 
O  durch Vorlage der Teilnahme Karte U-Heft 
     Datum der letzten U-Untersuchung: _________________ 
 
O  Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung  
     Datum der Bescheinigung:               _________________ 
 
Schriftlicher Nachweis ärztliche Beratung in Bezug auf Impfschutz vor Aufnahme in 
den Kindergarten erfolgte: 
 
O  Vorlage des Impfausweises 
 
O  es wurde kein Nachweis erbracht 

 
  _______________________      _________________________ 
   Name der prüfenden Person                        Unterschrift 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  
 

 

Erklärung zum Infektionsschutzgesetz 

 

Name des Kindes     _______________________________ 

Geb. am      _______________________________ 

Name der Sorgeberechtigten  _______________________________ 

Straße/Hausnummer   _______________________________ 

PLZ/Ort                          _______________________________ 

 

  

 

 

Ich erkläre hiermit, dass ich gemäß §35 Infektionsschutzgesetz (IfSG) über die 
gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach § 34 IfSG aufgeklärt 
wurde. 

 

   __________________                   _________________________ 
   Ort, Datum                                             Unterschrift der Personenberechtigten 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  

  
Laufrad 

 
Ihr Kind hat im Kindergarten die Möglichkeit Laufrad, Dreirad oder Roller zu fahren. 
Das Fahren dieser Fahrzeuge fördert die Motorik, die Koordinationsfähigkeit und 
auch die Rücksichtnahme auf andere Personen.  
Allerdings können die Kinder beim Fahrzeug fahren auch stürzen, dabei muss nicht 
einmal ein anderes Kind mit beteiligt sein. Bei einem Sturz kann ein Helm den Kopf 
ihres Kindes wirksam schützen.  

Auf Grund der Topographie der Außenanlage ist das Fahren ohne Helm nicht 
möglich.  

Wenn Sie ihrem Kind einen Helm mitgeben ist folgendes zu beachten: 

• Der Helm muss die richtige Größe haben und passend eingestellt sein 
(es liegt in der Pflicht der Eltern, darauf zu achten) 
 

• Das Kind sollte den Helm selbstständig anlegen, schließen und öffnen können. 
(Natürlich unterstützen wir das Kind dabei) 
 

• Der Helm des Kindes sollte mit dem Namen beschriftet sein.  
 

• Wir übernehmen keine Haftung für eine Beschädigung oder wenn der Helm 
abhandenkommen sollte. 

 
• Wenn das Kind einen Helm vom Kindergarten trägt erklären Sie sich mit der Hygiene 

und der Passform des Helmes einverstanden. Eine Erzieherin kann wegen eines 
nicht korrekt passenden Helmes nicht verantwortlich gemacht werden. 
 
Die untenstehende Bestätigung der Kenntnisnahme geben Sie wieder im 
Kindergarten ab. 

 
 
 
 
 
  __________________                   _________________________ 
   Ort, Datum                                             Unterschrift der Personenberechtigten 
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Gemeinde Helmstadt-Bargen  

 

Koch- und Backangebote 
Im Rahmen unserer pädagogischen Arbeit kochen und backen wir in unregelmäßigen 
Abständen mit den Kindern. 

Eine „gesunde“ Ernährung ist eine wichtige Voraussetzung für die Gesundheit und das 
Wohlbefinden der Kinder. 

Beim gemeinsamen Kochen und Backen lernen die Kinder den sicheren Umgang mit 
Küchengeräten und erkennen Gefahrenquellen der Küche. 

Alle Vor- und Nachbereitungen werden gemeinsam erledigt, sind Übungen des 
praktischen Lebens und fördern das Verantwortungsbewusstsein und das soziale 
Miteinander. 

Gemeinsames Kochen und Essen kann Essgewohnheiten verändern. In der Gruppe 
probieren Kinder vielleicht etwas, das sie sonst nicht probieren würden. 

Ich bin 

     einverstanden,                 

     nicht einverstanden,  

 

dass mein Kind ________________________ an Koch- und Backangeboten 
teilnimmt. 

Aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen, darf mein Kind 

• mit folgenden Inhaltsstoffen oder Lebensmitteln nicht in Berührung kommen 

 

• folgende Speisen oder Getränke nicht zu sich nehmen 

 

• folgende allergische Reaktion/en unseres Kindes sind bekannt 
 

Es ist mir/uns bekannt, dass die Erzieherinnen für auftretende allergische Reaktionen, 
deren Ursache/n nicht bekannt war/en, nicht verantwortlich gemacht werden können. 

  __________________                   _________________________ 
  Ort, Datum                                             Unterschrift der Personenberechtigten 
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Einwilligungserklärung / Rückmeldebogen 

 
Vom Schreiben der regionalen Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit zur Information 
der Eltern und Sorgeberechtigten über den Besuch der Zahnärztin oder des 
Zahnarztes habe ich Kenntnis genommen.  

Ich willige ein, dass mein Kind von der Zahnärztin im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft 
Zahngesundheit untersucht werden kann. Über den erhobenen Befund werde ich 
schriftlich informiert. Auf eine mündliche Aufklärung verzichte ich. 

  Ja    Nein 
            

Bei Fragen können Sie sich unter folgender Telefonnummer weiter informieren: 
06221-522 1846. 

 
Die Einwilligung kann jederzeit gegenüber der regionalen Arbeitsgemeinschaft 
Zahngesundheit formlos widerrufen werden. 

 

 

___________________    ______________   ___________________________ 
Kindertageseinrichtung     Gruppe                   Name des Kindes 

 

 

__________________                   _________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift der Personenberechtigten 
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Abholberechtigung 

 
Ich/Wir erklären hiermit, dass mein/unser Kind  _____________________________ 

 

von den nachfolgend aufgeführten Vertrauenspersonen in meinem Auftrag von der 
Kindertageseinrichtung abgeholt werden kann. Alle hier angegebenen 
Abholberechtigten wurden über die Weitergabe Ihrer Daten informiert. 

Ich verpflichte mich, dass die Abholung pünktlich erfolgt. 

 
 
Name, Vorname 
Anschrift, Telefonnummer 
 
 
Name, Vorname 
Anschrift, Telefonnummer 
 
 
Name, Vorname 
Anschrift, Telefonnummer 
 
 
Name, Vorname 
Anschrift, Telefonnummer 

 

   Geschwisterkinder dürfen erst ab 12 Jahren zur Abholung eingetragen werden. 

Wir behalten uns vor, von Personen, die uns nicht bekannt sind, einen     
Personalausweis zu verlangen! 

 

 

  __________________                   _________________________ 
   Ort, Datum                                            Unterschrift der Personenberechtigten 
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Einverständniserklärung 

 

Ich/Wir erklären hiermit, dass mein/unser Kind  ____________________________ 

 

- nach der vereinbarten Betreuungszeit alleine nach Hause gehen darf. 
 

- von uns in den Umgang mit den möglichen Gefahren des Nachhauseweges von 
mir/uns Einrichtung eingewiesen wurde 
 

- bei erheblichen Veränderungen der Wegverhältnisse oder bei sonstigen 
Sondersituationen, mein/unser Kind abgeholt wird. Die Einrichtung ist befugt 
über solche Fälle zu entscheiden und die Abholung des Kindes zu verlangen. 

 

 

    __________________                   _________________________ 
      Ort, Datum                                            Unterschrift der Personenberechtigten 

 

 

    ________________    ____________________________________ 
Datum des Eingang                Stempel/Handzeichen Kindergarten 

 

Diese Erklärung kann erst im letzten Kindergartenjahr, ein halbes Jahr vor der 
Einschulung (ab März) abgegeben werden. 

 

 

 


