
Vormerkformular Kath. Kinderkrippe St. Maria Eriskirch 
 
Name des Kindes _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum ________________________________________________ 
 
Name der Eltern ______________________________________________ 
 
Wohnort ____________________________________________________ 
 
Straße  _____________________________________________________ 
 
Telefonnummer ______________________________________________ 
 
Berufstätigkeit beider Elternteile     ja       nein     geplant ab_________ 
 
Anzahl der Geschwisterkinder unter 18 Jahren______________________ 
(zur Ermittlung des Kindergarten-Beitrages)   
 
gewünschter Aufnahmetermin ___________________________________ 
 
Die Kinderkrippen-Öffnungszeiten sind: 
 
Regel-Öffnungszeiten: 
 Vormittags Nachmittags 
Montag 7:30 – 12:30 - 
Dienstag 7:30 – 12:30 14:00 – 16:30 Uhr 
Mittwoch 7:30 – 12:30 - 
Donnerstag 7:30 – 12:30 14:00 – 16:30 Uhr 
Freitag 7:30 – 12:00  - 
 
Verlängerte Öffnungszeit: 
Montag – Freitag 7:15 – 13:15 
 
Ganztagesbetreuung 
Montag 7:15 – 13:15 
Dienstag 7:15 – 16:30 
Mittwoch 7:15 – 15:45 
Donnerstag 7:15 – 16:30 
Freitag 7:15 – 13:15 
 
Dieses Vormerkformular beinhaltet keine Platzgarantie. Eine Zu- oder Absage erfolgt 
in der Regel 6 Monate vor dem gewünschten Eintrittstermin. 
 
 
 
 
__________________________________________________ 
Datum                                  Unterschrift 


