
AWO Kindergarten Mannsgereuth 
Redwitzer Str. 36 

96257 Redwitz 
Tel. 09264 / 801 58 77 

 
 

Betreuungsvertrag – Voranmeldung 

Zwischen der: 
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Lichtenfels e.V. 

Redwitzer Str. 9, 96257 Redwitz 
Tel. 09264 / 300 41 23 awo.kreisverband.lif@gmx.de 

 
vertreten durch den Vorsitzenden des AWO Kreisverbandes Lichtenfels e.V., im folgenden Träger genannt 
 
und Frau / Herrn (Personenberechtigte) 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Über die Betreuung des Kindes _____________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer _____________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort _________________________________________________________________________________________ 
 
Geburtstag ______________________________________________________________________________________ 
 
Personenberechtigte      Personenberechtigter 
 
Name_______________________________________   ___________________________________ 
 
Vorname ____________________________________   ___________________________________ 
 
Tel. privat ___________________________________   ___________________________________ 
 
Mobil _______________________________________   ___________________________________ 
 
Voraussichtlicher Eintrittstermin : _______________________________________________________________ 
 
Voraussichtliche Buchungszeiten: 

Täglich 
Durchschnittlich 

ab 
3 Std.  

ab 
4 Std. 

ab 
5 Std.  

ab 
6 Std. 

ab 
7 Std.  

ab 
8 Std.  

ab 
9 Std.  

Bitte ankreuzen 
 

       

 
 
______________________________________   __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Personenberechtigten (Mutter) 
 
______________________________________   __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Personenberechtigten (Vater) 
 
______________________________________   __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Leitung der Kindertagesstätte 
 
______________________________________   __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Trägers der Kindertagesstätte 


