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Statistik zur Waldheimzeit   200                          

Waldheim Nr. ____    _______________________________ 

 

A. Betriebsdauer, Kinderzahl, Verpflegungstage, Sozialstatistik    
 
1.    Betriebsdauer :   Insgesamt  _____ Wochen   =  ______   Betriebstage 

       Die Waldheimferien waren in selbstständige Freizeitabschnitte unterteilt      ja  �   nein 

       Wenn ja,  Anzahl der Abschnitte  ____  unterteilt in  ____ + ____ + ____ Wochen 

2.     Anzahl der Kindergruppen  _____  davon Gruppen / Vorschulkinder  _____ 

3.    Alter der Kinder :     von   ____   bis  ____  Jahren  

4.    Gesamtzahl /  Kinder                5.   Gesamtzahl /  Verpflegungstage    

       davon 

   Kinder aus Familien mit   1 Kind            2 Kinder              3 Kindern              4 Kinder u.mehr  

 

Weitere Kriterien  * Kinderzahl 
 

 Vepflegungs
tage 

Behinderte Kinder     dto.  

Kinder mit alleinerz. Elternteil  dto.  

Kinder / Kostenträger Jugend-/Sozialamt  dto.  

Noch nicht schulpflichtige Kinder  dto.  

 
*   Bei mehreren Kriterien bitte Kinder mehrfach aufführen  (z.B.  Behindertes Kind mit alleinerziehendem Elternteil) 
    Bei der Gesamtzahl der Verpflegungstage unter 5. werden die Kinder jedoch nur 1 x gezählt. 

 
4.   Durchschnittliche Belegungszahl  :    _______   ( V-Tage/Kinder :  Betriebstage ) 

 

B. Mitarbeiter/-innen im Waldheim 

 

1.  Pädagogisches Personal  ( einschließlich Heimleitung ) 

Anzahl der Mitarbeiter/innen   über  16 Jahre           _______   mit  _______  Verpflegungstagen 

Anzahl der Mitarbeiter/Innen   unter  16 Jahre     _______   mit  _______  Verpflegungstagen 

Gesamtzahl       _______   mit  _______  Verpflegungstagen 

 

2.  Küchenpersonal   ( einschl. Küchenleitung ) 

Anzahl der Mitarbeiter/innen   über 18 Jahre _______  mit   _______  Verpflegungstagen 

Anzahl der Mitarbeiter/innen   unter 18 Jahre      _______  mit   _______  Verpflegungstagen 

Gesamtzahl     _______  mit   _______  Verpflegungstagen 

       hiervon waren beschäftigt  

       _______  Vollzeit      ______  Teilzeit 
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C. Elternbeitrag 

Regelbeitrag / Höchstbeitrag    pro Woche :     €   _______ 

  pro Freizeit : €   _______    ( bei   ___  Wochen ) 

Öffentliche Zuschüsse                          pro Kind / V-Tag   Gemeinde:  €   _____  Landkreis:   €   _____   

 

D. Inhalte der Arbeit  - freiwillige Angaben – 

Thema / Themen  Waldheimzeit oder Projekttage :   

_____________________________________________________________________________ 

Thema/Themen  Andacht u. Bibelarbeit 
 
_____________________________________________________________________________ 

Dokumentationen bzw. Unterlagen zu den Inhalten können angefordert werden   ja  �   nein  � 
 
wenn ja,  Ansprechpartner   _______________________________________________________ 
 
Diese Angaben dienen dem Erfahrungsaustausch der angeschlossenen Waldheime. Die Angaben werden 
nur auf Anforderung bzw. Anfrage an interessierte Heime weitergegeben. 

 
 

Nachfolgende Angaben sind nur von den Stuttgarter Heimen erforderlich : 
 

E. Ergänzende Angaben zu Punkt A. 4 

Von den unter Punkt A.4 aufgeführten Kindern sind : 

Kinder mit Wohnsitz außerhalb Stuttgart  ____ Kinder  _____ Gesamt V-Tage 
 

Behinderte Kinder  mit besonderem Fahrdienst      ____ Kinder   ____  Gesamt V-Tage 

Behinderte Kinder  mit eigenem Betreuer    ____ Kinder   ____  Gesamt V-Tage 

 

F. Beizufügende Anlagen  (nur Stuttgarter Heime) 

1. Gesamtaufstellung des städt. Zuschusses 
2. Aufstellung / Zuschuss Alleinerziehende 
3. Aufstellung / Zuschuss „Sonderzuschuss nach besonderen Kriterien“ 
4. Sammelliste / Bericht  „Einnahmeausfälle Familiencard“ 
5.    Sammelliste / Bericht  „Einnahmeausfälle Bonuscard“ 
 
Bitte für Anlagen  1 – 5  die vorgesehenen Formulare verwenden. (Formulardiskette liegt vor.) 
Bei Verwendung des „WaVe-Programm“  der AG sind die Berichte 3 – 5 als automatisierte Berichte Bestandteil des 
Programms. 

 
Die Richtigkeit der vorgenannten Angaben bestätigt: 
 
 
__________________     ________________________________ 
Datum       Stempel / Unterschrift  

 


