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Buchungsbeleg  
1. Angaben zur Person  ID Nr. ___________________________________ 

    (ersterBuchstabe Nachname ErsterBuchstabe Vorname Geb.Datum TTMMJJ) 

 

Name des Kindes ___________________________________, geboren am ______________________________ 

 

Namen der Eltern (Personensorgeberechtigten), Anschrift 

 

Name: __________________________________  Name: __________________________________ 

 

Anschrift: _______________________________  Anschrift: _______________________________ 

 

_________________________________________  _________________________________________ 

 

2. Festlegung der Buchungszeiten 

Öffnungszeiten:  Montag bis Donnerstag   7.45 Uhr bis 15.10 Uhr 

   Freitag    7.45 Uhr bis 14.10 Uhr 

 

Die Eltern tragen in die Tabelle auf dem Buchungsbeleg mit einem Kreuzchen ein, wann das Kind gebracht 

und abgeholt wird. für jeden Wochentag ist ein Kreuz zu setzen. Aus der gesamten Betreuungszeit der 

Woche, geteilt durch fünf, ergibt sich die durchschnittliche Nutzungszeit (Wochendurchschnitt). 

 

3. Buchungszeiten 

 7.45 – 12.40 Uhr 
Abholzeit: 12.30 – 12.40 Uhr 

Buchungszeitkat. A 

 

>4 – 5 Stunden 

(4,92)* 

7.45 – 13.00 Uhr 
Abholzeit: 12.50 – 13.00   

Buchungszeitkat. B 

 

>5 – 6 Stunden 

(5,25)* 

7.45 – 14.10 Uhr 
Abholzeit: ab 14.00 -14.10   

Buchungszeitkat.C 

 

>6 –7 Stunden 

(6,42)* 

7.45 – 15.10 Uhr 
Abholzeit: ab 15.00 -15.10   

Buchungszeitkat. D 

 

>7 – 8 Stunden 

(7,42)* 
 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag    

*) Wert zum Berechnen der Buchungszeitkategorie 

 

Daraus ergibt sich als durchschnittliche Buchungszeitkategorie: 

Buchung ab: 

(1. Tag der Aufnahme) 

Buchungszeitkategorie 

A, B, C oder D 

Elternbeitrag/Monat 

 

 

 

  

 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß sind. Änderungen teile ich unverzüglich mit. 

 

_________________________  _____________________________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 

_________________________  _____________________________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
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