
 

 

 

 

 

Kindertagesstätte St. Sebastian, Gemeindezentrum 2, 36148 Kalbach 
Tel.-Nr. 06655 / 1407 – E-Mail: kita.kalbach@bistum-fulda.de 

Eine Einrichtung der Katholischen Kirchengemeinde St. Kilian Kalbach und der Gemeinde Kalbach 

Absender: ______________________________________ 

Anschrift: ______________________________________ 

Telefon: _______________________ E-Mail: _______________________________ 

Kindertagesstätte St. Sebastian 
Gemeindezentrum 2 
36148 Mittelkalbach 

Verbindliche Anmeldung und Auswahl der Betreuungszeit 

Mein(e) Kind (er) _________________________________________ geb. am ____________ 

melde(n) ich/wir verbindlich an und wähle(n) für die Zeit ab dem ________________ folgende 

Betreuungszeiten aus (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

c Früh- und Vormittagsbetreuung von 7.15 bis 12.15 Uhr 
Betreuungsgebühren: U3 - 155,00 €; Ü3 – 0,00 € 
 

c Mittagsbetreuung I von 7.35 – 15.00 Uhr, freitags bis 12.55 Uhr 
Betreuungsgebühren: U3 – 185,00 €; Ü3 – 25,00 €, Mittagessen: 72,00 €/Monat 
 

c Mittagsbetreuung II von 7.15 bis 12.15 Uhr an drei Tagen in der Woche, freitags bis  
13.00 Uhr und an zwei Tagen in der Woche : 7.15 bis 16.30 Uhr, 
Tage für die Ganztagsbetreuung: _________________________________________ 
Betreuungsgebühren: U 3 – 185,00 €; Ü 3 - 25,00 €; Einzelessen: 5,00 € 
 

c Mittagsbetreuung III von 8.45 bis 16.00 Uhr; freitags bis 14.00 Uhr 
Betreuungsgebühren: U3 – 185,00 €; Ü3 – 25,00 €; Mittagessen: 72,00 €/Monat 
 

c Ganztagsbetreuung von 7.15 bis 16.30 Uhr, freitags bis 14.00 Uhr 
Betreuungsgebühren:  U 3 – 210,00 €; Ü 3 – 40,00 €; Mittagessen: 72,00 €/Monat 
 

U 3 = Kinder vom vollendeten 2. Lebensjahr bis zum vollendeten 3. Lebensjahr 
Ü 3 = Kinder ab dem vollendeten 3. Lebensjahr bis zum Schuleintritt 

Bei den Betreuungsgebühren und dem Verpflegungsentgelt für das Mittagessen wird bei der Schließung 
unserer Einrichtung während der Ferienzeiten immer der volle Monat abgerechnet. Die angegebenen 
Betreuungsgebühren und das Verpflegungsentgelt gelten ab dem 01.08.2022. 

__________________ _____________________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift) 
 

PS: Bitte ausgefülltes Formular „SEPA-Lastschriftmandat“ mitabgeben. 


