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Zurück an: 
Gemeindekindergarten „Im Wiesengrund“ 
Rathausstraße 13 
69253 Heiligkreuzsteinach 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Antrag auf Aufnahme in den Gemeindekindergarten „Im Wiesengrund“ 

 
Hiermit beantrage(n) ich/wir einen Platz in  
      

(    ) in der Gruppe mit verlängerter Öffnungszeit für Kinder über 3 Jahre 
 

(    ) in der Ganztages-Gruppe für Kinder über 3 Jahre 
 

(    ) in der Gruppe mit verlängerter Öffnungszeit für Kinder im Alter von  
       12 Monaten bis 3 Jahre 

 

(    ) in der Ganztagesgruppe für Kinder im Alter von 12 Monaten bis 3 Jahre 
 

(    ) in der Waldgruppe für Kinder im Alter über 3 Jahre 
 

für mein/ unser Kind  
 
Name und Vorname:      ____________________________________  
 
geboren am:       ____________________________________  
 
Name der Erziehungsberechtigen: _____________________________________  
        
       _____________________________________ 
 
Wohnort:       _____________________________________  
 
Straße:       _____________________________________  
  
Telefon      _____________________________________  
 
Mail:       _____________________________________  
 

 

 

 

Aktenzeichen: 461.05 

 

Bürgermeisteramt Heiligkreuzsteinach 
Rhein-Neckar-Kreis 

Staatl. anerkannter Erholungsort 
 

Bürgermeisteramt, Silberne Bergstraße 3, 69253 Heiligkreuzsteinach Dienstgebäude: 

Silberne Bergstr. 3, 69253 Heiligkreuzsteinach 

Telefon- 

Zentrale / Sozialamt    06220 – 9220-0 

Standesamt / Meldeamt  06220 – 9220-15 

Hauptamt / Bauamt  06220 – 9220-16 

Telefax:   06220 – 9220-20 
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Der Platz wird benötigt ab:    ____________________________________  
 

Heiligkreuzsteinach, den     ____________________________________  
 
 
 

Unterschrift/en      _____________________________________ 
 

der Erziehungsberechtigten _____________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________ 
 
Verfügung: 
 
Eingegangen am    ____________________________________ 
 
     ____________________________________ 
 
 
Rückmeldung an Erziehungsberechtigte/n : ____________________________ 
 
Aufnahme des Kindes am:  ____________________________________ 
 

Aufnahme in Gruppe:  ____________________________________ 


