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ANMELDUNG für das Kindergartenjahr:_____________________ 

 Frühdienst ab 7:00 Uhr 

 Halbtageskindergarten (8:00 - 12:30 Uhr) 

 Halbtageskindergarten mit Erweiterung (bis 13:30 Uhr) 

 Halbtageskindergarten mit Erweiterung und Mittagessen (bis 13:30 Uhr) 

 Ganztageskindergarten (8:00 - 16:30 Uhr) 

Daten des Kindes 

Vor- und Zuname:  

Geburtsdatum:  

Geschlecht:  weibl.     männl.     divers     offen     inter     o.A. 

PLZ, Ort, Straße:  

Staatsangehörigkeit:  

SV-Nummer:  

Muttersprache:  

Konfession:  

Familienstand der Eltern:  

Impfungen:  

Besondere Betreuung: erforderlich:  nein     ja, welche  

Wichtige Informationen 
über das Kind: Vorlieben, 
Allergien, Krankheiten, 
Auffälligkeiten, etc. 

 

War das Kind bereits in 
einer sozialen Einrichtung: 

 nein     ja, welche 

Geschwister: 
(Name und Geb. Datum) 

 

Bemerkungen: 

 

Fotofreigabe:  ja, für Öffentlichkeitsarbeit (Bildschirm, Gemeindezeitung, Zeitungen, HP) 

 nein 

 Folgeseite 



 

Kindergarten Elsbethen – Kasernenstraße 29 – 5061 Elsbethen 
Tel. 0662/621347 - Mobil: 0664 246 9831 - Fax. 0662/621347-9   
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Daten der/des Erziehungsberechtigten 

 Mutter Vater

Vor- und Zuname:   

Geburtsdatum:   

PLZ, Ort, Straße:   

Staatsangehörigkeit:   

Muttersprache:   

Konfession:   

Telefonnummer:   

E-Mail-Adresse:   

Beruf:   

Karenzzeit endet zum:   

Arbeitgeber:   

Arbeitszeiten von/bis   

Telefon Arbeitsstelle:   

Gewünschter 
Betreuungsbeginn 

 

Verrechnung ergeht an:  Mutter     Vater   

Zahlungsmodalität  Überweisung     SEPA-Lastschrift (Formular)   

 

Zur Beachtung: 

Der/Die Erziehungsberechtigte bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift, dass die im Anmeldeformular gemachten Angaben der Wahrheit 

entsprechen und vollständig sind. Alle Bestimmungen des Kindergarten Elsbethen samt den integrierten Bestandteilen (Richtlinien, 

Hausordnung, pädagogisches Konzept, etc.) wurden zur Kenntnis genommen. Sollten bei der Aufnahme die Aufnahmekriterien angewandt 

werden, kann ein aktueller Beschäftigungsnachweis nachgefordert werden. 

DSGVO Informationspflichten zum Schutz natürlicher Personen: 

Es wird hingewiesen, dass die Erziehungsberechtigten sowohl im eigenen Namen als auch im Namen des obsorgeberechtigten Kindes die 

Einwilligung zur Datenverarbeitung, Speicherung und Verwendung ausdrücklich erteilen und bestätigen, dass das Informationsblatt 

betreffend der Informationspflichten im Sinne des § 13 DSGVO erhalten haben. Das Informationsblatt ist auch Online jederzeit über die 

Homepage der Gemeinde Elsbethen abrufbar. 

 

Elsbethen, den_________________  ________________________________________ 

      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


	Geburtsdatum: 
	Gewünschter Betreuungsbeginn: 
	Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: 
	Kindergartenjahr: 
	Frühdienst: Off
	Halbtageskindergarten: Off
	mit Erweiterung: Off
	mit Mittagessen: Off
	Ganztageskindergarten: Off
	Vor- und Zuname: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	divers: Off
	offen: Off
	inter: Off
	ohne Angabe: Off
	Postleitzahl, Ort, Straße: 
	Sozialversicherungsnummer: 
	Muttersprache: 
	Konfession: 
	Familienstand der Eltern: 
	Impfungen: 
	welche: 
	Wichtige Informationen über das Kind: 
	Besondere Betreuung nein: Off
	Besondere Betreuung ja: Off
	nein: Off
	ja: Off
	Geschwister: 
	Bemerkungen: 
	Fotofreigabe ja: Off
	Fotofreigabe nein: Off
	Vor- und Zuname Mutter: 
	Vor- und Zuname Vater: 
	Geburtsdatum Mutter: 
	Geburtsdatum Vater: 
	PLZ, Ort, Straße Mutter: 
	PLZ, Ort, Straße Vater: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Staatsangehörigkeit Mutter: 
	Staatsangehörigkeit Vater: 
	Muttersprache Mutter: 
	Muttersprache Vater: 
	Konfession Mutter: 
	Konfession Vater: 
	Telefonnummer Mutter: 
	Telefonnummer Vater: 
	e-mail Mutter: 
	e-mail Vater: 
	Beruf Mutter: 
	Beruf Vater: 
	Karenz Mutter endet zum: 
	Karenz Vater endet zum: 
	Arbeitgeber Mutter: 
	Arbeitgeber Vater: 
	Arbeitszeit Mutter von bis: 
	Arbeitszeit Vater von bis: 
	Telefon Mutter Arbeit: 
	Telefon Vater Arbeit: 
	Mutter: Off
	Vater: Off
	Überweisung: Off
	SEPA-Lastschrift: Off
	Datum: 


