
Der Gemeindevorstand 
der Gemeinde Trebur 

Ummeldung 
 
 

Vor- und Nachname: ______________________________________geb. am _______________ 
 
 
Anschrift: _____________________________________________________________________ 
 
 

soll ab  1. ________________ in der Kita ___________________________________ 

 
wie folgt betreut werden: 
 
Bei einem Einrichtungswechsel ist die Unterschrift der Leiterin 
der abgebenden Kindertagesstätte einzuholen (siehe unten). 
 
 

Grundblock A 08:00 – 13:00 Uhr Mo-Fr  € 

 
Regelkindergarten: pro Wochentag im Monat 

Block B 14:00 – 17:00 Uhr Mo. Di. Mi. Do. Fr. € 

Ganztagsplätze: (mit Mittagessen)   

Block C 13:00 – 14:00 Uhr  Mo. Di. Mi. Do. Fr. € 

Block D 13:00 – 15:00 Uhr Mo. Di. Mi. Do. Fr. € 

Block E 13:00 – 16:00 Uhr Mo. Di. Mi. Do. Fr. € 

Block F 13:00 – 17:00 Uhr Mo. Di. Mi. Do. Fr. € 
  +   Verpflegungsentgelt € 

Frühbetreuung:  

Block Y 07:30 – 08:00 Uhr  Mo. Di. Mi. Do. Fr. € 

Block Z 07:00 – 08:00 Uhr  Mo. Di. Mi. Do. Fr. € 

  GESAMT € 

 
 

2010  Gültig ab  01.09.2010  

Baukastensystem:   Pro Wochentag Mo-Fr 

Grundblock (Block A) 08:00 – 13:00 Uhr  90,00 € 

Block B 14:00 – 17:00 Uhr 10,00 € 50,00 € 

Block C 13:00 – 14:00 Uhr   5,00 € 25,00 € 

Block D 13:00 – 15:00 Uhr   8,20 € 41,00 € 

Block E 13:00 – 16:00 Uhr 11,60 € 58,00 € 

Block F 13:00 – 17:00 Uhr 14,60 € 73,00 € 

Block Y 07:30 – 8:00 Uhr   2,50 € 12,50 € 

Block Z 07:00 – 8:00 Uhr   5,00 € 25,00 € 

 
Bei gleichzeitigem Besuch von Geschwisterkindern gilt folgende Regelung: 
1. Kind: 100 % der fälligen Gebühr, 2. Kind: 50 % der fälligen Gebühr, 3. Kind: gebührenfrei. Das Kind mit der jeweils günstigeren 
Gebühr wird ermäßigt! Der Grundblock A ist von allen täglich zu nutzen! Die Zusatzblöcke sind verbindlich zu buchen auf 3 Monate. 
Es ist möglich, sich auf bestimmte Wochentage festzulegen, z. B. montags und donnerstags regelmäßig den Block B zusätzlich zu 
buchen. Bei den Blöcken C-F muss am Mittagessen teilgenommen werden. Eine Abrechnung der tatsächlich eingenommenen 
Mahlzeiten erfolgt schnellstmöglich. 

 
 

__________________________  _____________________________________ 
Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
       Tel.-Nr. __________________________________ 
 

 

bei Einrichtungswechsel    _____________________________________ 
       Unterschrift Leiterin der abgebenden Kita 


