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Anmeldung einer Kindertageseinrichtung 

 
Name der Einrichtung 
 
Anschrift 

 
Träger/in der Einrichtung 
 
Eröffnungsdatum 
 
 
 
Art der Einrichtung 
 

 Kinderkrippe   Kindergarten   Hort 
 

 Haus für Kinder   Ferienbetreuung    Spielgruppe 
 

 Sonstiges: 
 
 
Wöchentliche Öffnungszeiten: 
 
 
Betriebserlaubnis 
 
Wurde für die Tageseinrichtung eine Erlaubnis nach § 45 SGB VIII (Betriebserlaubnis) beantragt  
oder erteilt? 
 

 Ja, bei / von folgender Stelle: 
 
 Diese wurde erstmalig erteilt am: 
 

 Nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__ 



Anerkennung Träger/in 

Der Träger der Einrichtung ist anerkannt 

 vom Finanzamt als gemeinnützig im Sinne des Steuerrechts. 

Zuständiges Finanzamt: 

Datum und Aktenzeichen: 

 als Träger/in der freien Jugendhilfe.  

Keine Anerkennung 

Ansprechpartner/in 

Name 

Anschrift 

Telefon 

E-Mail 

Ort, Datum Unterschrift/en 

bitte zurücksenden per Post an: oder per Fax: oder per E-Mail: 

Kommunale Unfallversicherung Bayern 089 36093-500287 mibei@kuvb.de 
Bayerische Landesunfallkasse 
Abteilung Mitglieder und Beiträge 
80791 München  

mailto:mibei@kuvb.de
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