
 

 Bestätigung der Kinderbetreuung 

zur Beantragung der Geschwisterermäßigung in den Kindergärten 
und Kinderkrippen der Gemeinde Linkenheim-Hochstetten 

Diese Bestätigung dient, vollständig ausgefüllt, zur Vorlage in den Betreuungseinrichtungen in 
Linkenheim-Hochstetten.  

Wenn zwei Kinder einer Familie zeitgleich einen Kindergarten oder eine Kinderkrippe besuchen, so 
reduziert sich der Beitrag für das günstigere in Anspruch genommene Betreuungsmodell auf 60% des 
Beitrages, bei drei Kindern einer Familie in gleichzeitiger Betreuung reduziert sich der Beitrag für das 
günstigste gewählte Betreuungsmodell auf 30%.  

Das Kind (Name, Vorname)       _____________________________________ 

geboren am (Geburtsdatum)        _____________________________________ 

besucht seit/ab (Aufnahmedatum)                  _____________________________________ 

Geschwisterkind von      _____________________________________ 

folgende Betreuungseinrichtung in Linkenheim-Hochstetten: 
(Der anzugebende Elternbeitrag ist der reguläre, nicht reduzierte Beitrag für die gewählte Betreuungsform) 

 

 „Kita im Quartier der Vielfalt“ – Heidelberger Straße, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 „Waldkindergarten“ – Waldstraße, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 „Kribbelkrabbel“ – Bahnhofstraße, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 „Alltagswunder“ – Hans-Thoma-Straße, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 „Vogelnest“ – Am Pfarrgarten, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 „Entdeckungskiste“ – Blankenlocher Straße, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 „Wurzelkinder“ – Carl-Benz-Straße, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 „Kinderreigen“ – Robert-Bosch-Straße, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 „Abenteuerland“ – Kirchstraße, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 „Wunderfitz“ – Schillerstraße, monatl. Elternbeitrag ______________€ 

 

Der Besuch endet voraussichtlich zum (Monat/Jahr)_________________________________. 

Änderungen der Betreuungssituation werde ich unverzüglich anzeigen. 

 

_______________________________  ______________________________ 

Datum und Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte Datum, Unterschrift, Stempel der 
Leitung/Verwaltung für die  Kinderbetreuung des 
Geschwisterkindes 

v 

v 

v 

v 


