
Aufnahmeblatt zur Teilnahme an der Verpflegung im Rahmen der Mittagsbetreuung 
beim Kooperationspartner der Kooperativen Ganztagsbildung ohne außerschulische 
Betreuung

(an RBS-KITA-SB-ZG)

(an den Kooperationspartner der Kooperativen Ganztagsbildung)

Mittagsbetreuung „Camerloher Kids e.V.“

Kinddaten

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personenberechtigte/r 1 Personenberechtigte/r 2

Allein sorgeberechtig: □ ja / □ nein sorgeberechtigt □ ja / □ nein

bevorzugte/r
Zahlungsberechtigte/r

□ ja / □ nein bevorzugte/r
Zahlungsberechtigte/r

□ ja / □ nein

Anrede: Anrede:

Familienname: Familienname:

Vorname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Anschrift: Anschrift:

Tel: Tel:

Email* Email*

*freiwillige Angabe

1

Landeshauptstadt
München
Referat für
Bildung und Sport

Änderung



Verpflegungsteilnahme ab dem :

Regelmäßige Verpflegungstag:
( an den angekreuzten Tagen nimmt das Kind 
am Essen teil)

□ Montag

□ Dienstag

□ Mittwoch

□ Donnerstag

□ Freitag

Rechtliche Hinweise:

Mir/ Uns ist bekannt, dass das tägliche Verpflegungsgeld 3,95 € beträgt. Das Verpflegungsgeld
ist in einem Betrag für jeden Monat, pauschal für 20 Besuchstage (bei einer fünftägigen 
Verpflegung Montag bis Freitag), 16 Besuchstage (bei einer viertägigen Verpflegung), 12 (bei 
einer dreitägigen Verpflegung), 8 Besuchstage (bei zweitägiger Verpflegung) oder 4 
Besuchstage (bei eintägiger Verpflegung), zu entrichten. Es wird ein anteiliger Abzug für 
Ferientage vorgenommen. Nimmt das Kind an 5 (4, 3, 2, oder 1) aufeinanderfolgenden 
Besuchstagen nicht am Essen teil, wird das monatliche Verpflegungsgeld grundsätzlich nach 
rechtzeitiger Abmeldung (entspr. §3 der Kindertageseinrichtungsgebührensatzung) um ein 
Viertel gemindert. Fallen gesetzliche Feiertage oder der Buß- und Bettag auf einen 
Besuchstag, so führt dies zu keiner Ermäßigung der Verpflegungsgeldes. Im Übrigen finden § 
3,4,10,11 und 12 der Kindertageseinrichtungsgebührensatzung entsprechend Anwendung. 

Diese ist unter www.muenchen.de/kita veröffentlicht.

Datum: ________________________

1.______________________________________ 2. _____________________________

Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten
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