Antrag auf Erteilung einer Betriebserlaubnis

A Angaben Uber die Einrichtung:

1. Name und Anschrift des Tragers:

Tel.:
Bezeichnung der Einrichtung:
Standort der Einrichtung/des Einrichtungsteiles:
Tel.:
2. Ggf. welchem zentralen Trager angeschlossen:
3. Artder Einrichtung
3.1. Tageseinrichtung: 3 -6 Jahre 1 -6 Jahre integrative
Gruppe
- Kindergarten [] [] [] []
- Kinderstube/ [] [] []
Spielkreis
- Kinderkrippe L]
- Hort []
- Sonderkindergarten  [|
- sonst. Betreuungs- [ |
form
3.2. Betreuung oder Unterkunft tiber Tag und Nacht
- in einer Einrichtung []
- in einer sonstigen Wohnform als Teil der Einrichtung ~ []
- in einer sonstigen Wohnform []
4. Zahl der Platze: ............
4.1. Ggf. Zahl der Gruppen: ............
5. Mindest- und Hochstalter der Kinder und Jugendlichen: ......... bis ......... Jahre

6. Sollen in dieser Einrichtung/sonstigen Wohnform auch junge Volljahrige betreut werden?

ja [J nein []



B Personalangaben: Fachzeugnis| Bescheinigung Fuhrungs-
staatl. An- | des Gesundheits- | zeugnis
Erkennung | amtes nach § 43
Abs. 1 Nr. 1 In-
fektionsschutzge-
setz

Alisstellungsdaten

1. Leiterin/Leiter:

(Vor- u. Familienname,
ggf. Geburtsname)

(Wohnort, Familienstand,
Staatsangeh.)

(ArtderAusb”dung)

2. Betreuungskréfte
*) Vor- und Familienname,
ggf. Geburtsname, Familien-
stand, Staatsangehdrigkeit,
Wohnort, Art der Ausbildung

2.1.

[
[
[
-

Wenn erforderlich, besonderen Bogen beifligen.

Die Zeugnisse (beglaubigte Kopien der Bescheinigung durch das Gesundheitsamt, der
Fuhrungszeugnisse und der Fachzeugnisse) haben beim Trager der Einrichtung bzw. in der
Einrichtung vorzuliegen.



3. Haus-, Wirtschaftskréfte:
(namentlich auffiihren)

C Beratende/r Arztin/Arzt:
(Name, Anschrift, Tel.)

D Angaben lber das Gebaude/die Raume — Grundrisszeichnung, Wohnflachenberechnung u.
Lageplan sind beizuftgen!

1. Aufenthalts-/Gruppenrdume Anzahl: Flache: gm:
2. Speiseraume Anzahl: Flache: gm:
3. SchlafrAume Anzahl: Flache: gm:
4. Kiche Anzahl: Flache: gm:
5. Sanitarraume Anzahl: Flache: gm:
Zahl der Waschbecken .................. , der Bader ..................,der Duschen ..................

Zahl der Toiletten  ..................
Personaltoiletten ~  ..................
6. Nebenraume ...l
7. Flache im Freien  ..................

Baugenehmigung beantragtam: ..................... /genehmigtam: .....................
Nutzungsénderung beantragt am: ..................... /genehmigtam: .....................

E Angaben Uber Ziel und Durchfiihrung der erzieherischen Aufgaben
(Kurzbeschreibung bzw. Konzept beifligen)



F Angaben Uber die Antragsstellerin/den Antragssteller:

1. Welche weiteren Einrichtungen/sonstigen Wohnformen werden unterhalten?:

2. Hat die Antragstellerin/der Antragsteller/ihr Ehemann oder seine Ehefrau bereits friiher eine
Einrichtung unterhalten?

3. Wirtschaftliche Verhaltnisse:

3.1. Name des/der Grundstiickeigentiimer(in):

3.2. Ggf. Rechtsverhaltnis zum/zur Antragsteller(in):

3.3. Miete/Pacht: ..., €

3.5. Die zu erwartenden Einnahmen und die Ifd. Kosten des Betriebs sind in der beigeflgten
Berechnung aufgeschlisselt beigelegt.

Erklarung:

Ich kenne die geltenden Bestimmungen fiir die Einrichtungen nach § 11 KiTaG i. V. m. § 45 SGB
VIII und verpflichte mich, diese in allen Punkten zu beachten.

Zusatz: Fur eine(n) Antragsteller(in) die/der weder 6ffentlich-rechtliche Kérperschaft noch
anerkannter Trager der Freien Jugendhilfe ist.

Ich versichere, dass gegen mich noch kein Konkursverfahren erdffnet wurde, dass ich
keine eidesstattliche Versicherung nach § 807 ZPO abgegeben und dass ich keine —
nur die aus der Anlage ersichtlichen — Schulden habe. (Ggf.: Glaubiger, Hohe der
Schuld und Tilgungsweise einzeln auffihren).

(Unterschrift der/des Antragsteller(in)) (Ort, Datum)



