
 
Wäller EV KITA’s – GüT Westerwald 

ev. Kindertagesstätte EDEN 
Am Kindergarten 4a 

56459 Gemünden 
 
 
Liebe Eltern! 

 

Wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind in unserer Kindertagesstätte anmelden möchten. 

Bitte füllen Sie die Voranmeldung auf Seite 3 aus und lassen uns diese wieder zukommen. 

 

 

Informationen zu unserer Kindertagesstätte 
 
 
Träger der Einrichtung ist die Kirchengemeinde Höhr-Grenzhausen bzw. Wäller Ev. KITA’s – GüT 

Westerwald. Klingt komisch, ist aber so         Die Abkürzung >GüT< steht für Gemeindeübergreifende 
Trägerschaft und bedeutet grob, dass die vielfältigen Aufgaben, die früher von ehrenamtlichen 

Mitgliedern des Kirchenvortandes erledigt wurden, nun von hauptamtlichen Mitarbeitenden der GüT 

ausgeführt werden.  

 

Öffnungszeiten: 
 

7 Stunden Block            Montag - Freitag 07:30 Uhr - 14:30 Uhr 
 

8 Stunden Block Montag - Freitag 07:00 Uhr - 15:00 Uhr 
 

9 Stunden Block Montag - Freitag 07:00 Uhr - 16:00 Uhr 

 
 

7 Stunden Block unter 2 Jahren Montag - Freitag 07:30 Uhr - 14:30 Uhr 
 

9 Stunden Block unter 2 Jahren Montag - Freitag 07:00 Uhr - 16:00 Uhr 

  

Gruppen & pädagogischer Ansatz: 
 

Wir arbeiten teiloffen: Jedes Kind hat eine feste Gruppe zu der es gehört, kann aber die Kinder der 

anderen vier Gruppen besuchen bzw. dort an den jeweiligen Angeboten teilnehmen.  

 

Die Gruppen sind wie folgt:  

 

• Drei >Regelgruppen<, die Schatzinsel (23 Plätze), die Kleinen Poltergeister (25 Plätze) und die 

Sternenfänger (25 Plätze) mit Kindern im Alter von ca. drei bis sechs Jahren.  

• Zwei >Nestgruppen<, die Rasselbande (5 Plätze für Kinder unter 2 Jahren und 8 Plätze für Kinder über 2 

Jahren) sowie die Kleinen Strolche (18 Plätze für Kinder über 2 Jahren). Hier beginnen die jüngsten 

Kinder ihre KITA-Zeit und wechseln ca. ab dem dritten Lebensjahr in eine der drei 

Regelgruppen. 

 

Unsere Pädagogik richtet sich nach dem situationsorientierten Ansatz: Was das Kind beschäftigt und 

bewegt, wird aufgegriffen und zum Inhalt des täglichen Geschehens. Die Partizipation der Kinder ist 

Grundlage unserer Arbeit. 

 

 



Schließtage & Bringzeiten: 
 

Ferien und Schließungstage werden rechtzeitig bekannt gegeben, meist im Sommer des Vorjahres. 

 

Die Kinder können bis 9.00 Uhr in die Kindertagesstätte gebracht und von 12.00 Uhr bis 12:30 Uhr bzw. 

nach dem Mittagessen ab 13:30 Uhr abgeholt werden. Wenn Ihr Kind über Mittag bleiben soll, tragen 

Sie die entsprechenden Tage in der Mittagessensliste ein, oder sagen uns bis zum Freitag der Vorwoche 

bis ca. 12:30 Uhr Bescheid.  

 
 

Beitragsregelung & Organisatorisches: 
 
 

• Alle Kinder ab dem zweiten bis zum sechsten Lebensjahr sind grundsätzlich beitragsfrei. 

• Wir bieten Ihnen fünf Plätze für Kinder unter zwei Jahren an. Bis zur Vollendung des zweiten 

Lebensjahres muss hierfür ein einkommensabhängiger Monatsbeitrag gezahlt werden, der 

sich an den Einkünften und Familienverhältnissen der Sorgeberechtigten orientiert und von 

Kreisverwaltung festgelegt wird.  

• Getränkegeld (2,50 Euro pro Monat), Frühstücksgeld (10,00 Euro pro Monat), Mittagessen (3,00 Euro pro 

Mahlzeit). 

• O.g. Beiträge müssen auch während der Ferien und bei anderweitigen Abwesenheiten des 

Kindes gezahlt werden.  

• O.g. Beiträge werden monatlich von der Ev. Regionalverwaltung per Lastschrift eingezogen. 

• Eine Kündigung des Betreuungsvertrages (in schriftlicher Form) nimmt die Leitung der 

Kindertagesstätte oder deren Vertretung entgegen. 

• Automatischer Abmeldetermin für die Schulkinder ist der 31. Juli oder der 31. August des 

Jahres der Einschulung (abhängig vom Monat der Einschulung). 

 
 

Aufnahmekriterien: 
 

• Ortsansässigkeit (Kinder aus Gemünden, Winnen und Berzhahn). 

• Alter (bzw. Geburtsdatum und der Dringlichkeit). 

• Kindern deren Wohl nicht gesichert ist und Kindern deren Eltern (oder Alleinerziehende) eine 

Ausbildung sowie Erwerbstätigkeit aufnehmen bzw. an einer Maßnahme zur Eingliederung in 

die Arbeit im Sinne des 4. Gesetzes für moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt teilnehmen 

(§ 22a des Tagesbetreuungsausbaugesetzes). 

• Kinder, die von anderen, als den Sorgeberechtigten betreut werden. 

• Kinder, in deren Haushalt eine pflegebedürftige Person betreut wird. 

• Kinder, deren Geschwister bereits die Einrichtung besuchen. 

 

• Aufnahme- und Ausnahmeentscheidungen werden vom Träger getroffen. 

 
 
Eine gute Zusammenarbeit mit Ihnen bildet die Basis für eine gelungene Zeit in der KITA. Ihre Meinung 

und Ihre Fragen sind uns wichtig, sprechen Sie uns gerne an. Wenn es möglich ist, beantworten wir 

diese direkt oder vereinbaren mit Ihnen einen Gesprächstermin. Des Weiteren bieten wir regelmäßig 

Elternabende, Entwicklungsgespräche oder z.B. die Möglichkeit der Mitarbeit im Elternausschuss an.   

 

Wir freuen uns schon darauf, Sie und Ihr Kind in unserer Kindertagesstätte willkommen zu heißen        
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Wäller EV KITA’s – GüT Westerwald 

ev. Kindertagesstätte EDEN 
Am Kindergarten 4a 

56459 Gemünden 

  

 
Voranmeldung 
Bitte beachten Sie, dass diese Voranmeldung keinen Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz darstellt! 

 

 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus, da unvollständige Angaben unter Umständen die 

Priorisierung bei der Platzvergabe negativ beeinflussen können. Die im Rahmen der Voranmeldung für 

einen Betreuungsplatz erhobenen Daten werden streng vertraulich behandelt und unterliegen den 

geltenden Datenschutzbestimmungen. 

 

 

Angaben zum KIND 
 
Name, Vorname:                 ………............................................................................................... 

Geburtsdatum:                 ………............................................................................................... 

Anschrift:                 ………............................................................................................... 

Konfession:                 ………............................................................................................... 

Sprachkenntnisse:                 ………............................................................................................... 

 

 

Angaben zum VATER 
 
Name, Vorname:                 ………............................................................................................... 

Geburtsdatum:                 ………............................................................................................... 

Anschrift:                 ………............................................................................................... 

Konfession:                                ………............................................................................................... 

Sprachkenntnisse:                 ………............................................................................................... 

Telefon:                 ………............................................................................................... 

ggf. Berufliche Tätigkeit:       ………............................................................................................... 

ggf. Wochenarbeitszeit:        ………............................................................................................... 

ggf. Arbeitstage:                             ………...............................................................................................  

 

 

Angaben zur MUTTER 
 

Name, Vorname:                 ………............................................................................................... 

Geburtsdatum:                 ………............................................................................................... 

Anschrift:                 ………............................................................................................... 

Konfession:                                ………............................................................................................... 

Sprachkenntnisse:                 ………............................................................................................... 

Telefon:                 ………............................................................................................... 

ggf. Berufliche Tätigkeit:       ………............................................................................................... 

ggf. Wochenarbeitszeit:        ………............................................................................................... 

ggf. Arbeitstage:                             ………...............................................................................................  

 



Angaben zur FAMILIÄREN SITUATION 
 

☐     Alleinerziehend 

 

☐     Es besteht eine Empfehlung des Jugendamtes zur Aufnahme in die KITA 

               ggf. Schreiben beifügen 
 

☐     Es besteht eine Empfehlung durch Kinderärzte zur Aufnahme in die KITA 

               ggf. Schreiben beifügen 
 

☐     Es besteht eine Empfehlung durch diagnostische Stellen zur Aufnahme in die KITA 

               ggf. Schreiben beifügen 

 

☐     Besteht bei Ihnen eine besondere familiäre Situation? Bitte kurz beschreiben 

              z.B. Erkrankung oder Pflege von Familienangehöriger, soziales Umfeld 
 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

☐     Besteht bei Ihnen eine besondere berufliche Situation? Bitte kurz beschreiben 

               z.B. Schichtdienste, längere Wegzeiten zur Arbeitsstelle 
 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

☐     Erlebte Kriegs- und/oder Fluchtsituationen 

 

 

Angaben zum BETREUNGSBEDARF 
 
Gewünschter Aufnahmetermin:                 .................................................................................... 

  

☐     Ich brauche einen 7 Stunden Blockplatz für mein Kind 
     

☐     Ich brauche einen 8 Stunden Blockplatz für mein Kind 
 

☐     Ich brauche einen 9 Stunden Blockplatz für mein Kind 

 
☐     Ich brauche einen 7 Stunden Blockplatz für mein unter zweijähriges Kind 
 

☐     Ich brauche einen 9 Stunden Blockplatz für mein unter zweijähriges Kind 

 

 

 

 

 

................................................                .................................................................................... 

Ort, Datum                                                           Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten                        

 


