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Eltern-Kind-Initiative 
Schulpiraten e.V. 

Heiglhofstr. 5   81377 München 
Tel.: 089-32169575   www.schulpiraten-muenchen.de 

anmeldung@schulpiraten-muenchen.de 
 

Aufnahmeantrag 
Schuljahr 2025/2026 

 
 
Bitte füllen Sie den Antrag vollständig und leserlich aus, fügen Sie ein Familienfoto bei und geben Sie den Antrag 
bis 31.12. des Vorjahres der Einschulung/Betreuungsbeginn bei den Schulpiraten ab.  
 
Eingänge nach dem Stichtag können unter besonderen Umständen auch noch berücksichtigt werden. 
 

Für das Kind ........................................................................................................................................................ 

Geburtsdatum ........................................................................................................................................................ 

Straße ........................................................................................................................................................ 

PLZ, Wohnort ........................................................................................................................................................ 

Geburtsort:  ………………………………… Staatsangehörigkeit: ....................................................................... 

Schule/Klasse ........................................................................................................................................................ 

5-Tagesplatz  ☐  

3-Tagesplatz (nur nach Verfügbarkeit)  Mo ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr ☐ 

Anmerkungen/Varianten ........................................................................................................................................... 
Wunschtage für 3-Tagesplätze werden berücksichtigt, können jedoch nicht garantiert werden. 
 
 
Mutter (Sorgeberechtigte) 
Name, Vorname:  ................................................................................................................................. 

Straße:  ................................................................................................................................. 

PLZ, Wohnort:  ................................................................................................................................. 

Staatsangehörigkeit: ................................................................................................................................. 

Telefon (privat/dienstlich):  ................................................................................................................................. 

E-Mail (privat/dienstlich): ................................................................................................................................. 
Beruf:  ................................................................................................................................. 

Wöchentliche Arbeitszeit*): ................................................................................................................................. 

Alleinerziehend? Ja ☐ Nein ☐ 
 
 
Vater (Sorgeberechtigter) 
Name, Vorname:  ................................................................................................................................. 

Straße:  ................................................................................................................................. 

PLZ, Wohnort:  ................................................................................................................................. 

Staatsangehörigkeit: ................................................................................................................................. 

Telefon (privat/dienstlich):  ................................................................................................................................. 

E-Mail (privat/dienstlich): ................................................................................................................................. 

Beruf:  ................................................................................................................................. 
Wöchentliche Arbeitszeit*): ................................................................................................................................. 

Alleinerziehend? Ja ☐ Nein ☐ 
 
 
*) Kein Auswahlkriterium! 
 

http://www.schulpiraten-muenchen.de/
mailto:anmeldung@schulpiraten-muenchen.de
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Keine Geschwisterkinder  ☐ 

 
Falls Geschwisterkinder, bitte angeben: 
Name, Vorname, Geburtsdatum  ........................................................................................................... 

Name, Vorname, Geburtsdatum  ........................................................................................................... 

Name, Vorname, Geburtsdatum  ........................................................................................................... 
 
 
Wir sind eine Elterninitiative, eine aktive Mitarbeit aller Beteiligten ist für ein gutes Gelingen wesentlich.  
 
Haben Sie bereits aktiv in einem Verein mitgewirkt bzw. haben Sie sich als Eltern aktiv in einer Einrichtung 
eingebracht? 
 

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

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

Welches Elternamt würden Sie gerne bei uns begleiten wollen? 

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

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

 

Haben Sie spezielle Fähigkeiten/Neigungen, mit der Sie uns zusätzlich unterstützen möchten? 

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

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

 
Weitere Angaben 
Ist das Kind an einer anderen Tagesstätte angemeldet? – Wenn ja, welche? 

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

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

Besuchte das Kind bereits eine Betreuungseinrichtung (z. B. Kindergarten)? – Wenn ja, welche? 

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

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

Besuchen Geschwisterkinder eine Betreuungseinrichtung (z. B. Kindergarten)? – Wenn ja, welche? 

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

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

Befindet sich das Kind längerfristig in medizinischer, psychologischer oder heilpädagogischer Behandlung? – 
Wenn ja, aus welchem Grund? 

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

................................................................................................................................................................................ 
 
Besonderheiten, die für den Hortalltag wichtig sein könnten (z. B. Allergien) 

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

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

 

Gibt es noch weiteres, das wir über Ihr Kind wissen sollten? 

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

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

................................................................................................................................................................................ 
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Wichtige Hinweise / Einverständniserklärung 
 
Der Schulpiraten e.V. ist eine Elterninitiative. Daher ist Ihr Engagement/Ihre Mitarbeit unerlässlich. Mit Ihrer 
Unterschrift verpflichten Sie sich zur Übernahme eines Amtes innerhalb der Elterninitiative. Ämter und deren 
Aufgabenbereiche finden Sie in der Geschäftsordnung. 
 
Weiterhin erklären Sie sich damit einverstanden, im Falle einer Aufnahme aktive/s Mitglied/er des Schulpiraten e.V. 
zu werden und neben dem jährlichen Mitgliedsbeitrag eine Kaution in Höhe von € 250,- zu zahlen. Mit Abgabe der 
Anmeldung akzeptieren Sie die Vereinssatzung sowie die Kosten. Diese können Sie in der Einrichtung oder unter 
www.schulpiraten-muenchen.de einsehen. 
 
Sofern Sie eine verbindliche Zusage für einen Betreuungsplatz erhalten haben und Sie später den Platz nicht mehr 
benötigen, erheben wir eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von € 100,-. 
 
Sofern Sie einen verbindlich zugesagten Platz so kurzfristig absagen, dass eine neue Vergabe nicht mehr möglich 
ist, stellen wir entgangene Gebühren bis zu zwei Monatsbeiträgen in Rechnung. 
Begründete Ausnahmen sind möglich. 
 
Wir weisen darauf hin, dass Änderungen der Wohnsituation sowie der weiteren Angaben unaufgefordert und 
unverzüglich dem Schulpiraten e.V. zu melden sind. 
 
Die Aufnahme des Kindes ist an die Aufnahme in einer Sprengelschule nicht zwingend gebunden. 
 
Der Vertrag beginnt zum 1. September des jeweiligen Schuljahres. 
 
Mit Ihrer Unterschrift versichern Sie, dass Ihre Angaben der Wahrheit gemäß erfolgt sind und Sie die Hinweise in 
diesem Formular zur Kenntnis genommen haben.  
 
 
 
 
 
    
Ort, Datum   Unterschrift 
 
 
 
 
 
Vom Verein auszufüllen. Eingang am   

    

Datum Vorstand  

http://www.schulpiraten-muenchen.de/

