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Verbindliche Anmeldung

O fur einen Platz in der Kindergartengruppe (ganztags) zum

O fir einen Platz in der Krippengruppe (ganztags) zum

Kind
Vorname: Nachname:
1 Junge [ Madchen Geburtsdatum:
Mutter / Sorgeberechtigte Vater / Sorgeberechtigter
Vorname
Nachname
StralRe, Haus. Nr.
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Familienstand
Telefon privat
Telefon dienstlich
E-Mail
Alleinerziehend LI ja [ nein LI ja [ nein
Berufstatig/Ausbildung | L1 ja [ nein LI ja [ nein
Tatigkeit beim NDR LI ja [ nein LI ja [ nein
Wenn Tatigkeit beim [J Unbefristete Festanstellung [J Unbefristete Festanstellung
NDR [0 Befristete Festanstellung [0 Befristete Festanstellung
[ Freie Mitarbeit L] Freie Mitarbeit
0 ARD/ZDF Medienakademie 0 ARD/ZDF Medienakademie
Besuchte das Kind bereits eine Kita? (Jja [ nein

Ist das Kind noch in anderen Einrichtungen
angemeldet? Wenn ja in welcher/welchen?

Diese Anmeldung hat den Charakter einer verbindlichen Bewerbung um einen Betreuungsplatz. Sie fiihrt zu keiner
vertraglichen Verpflichtung, weder von Seiten der Erziehungsberechtigten noch von Seiten der Kindertagesstatte. Eine
automatische Bestdtigung des Bewerbungseingangs erfolgt nicht. Die Bewerberauswahl erfolgt in der Regel mindestens ein
halbes Jahr vor Beginn des Kindergartenjahres. Im Erfolgsfall erhalten Sie als Betreuungsplatzangebot einen Vertrag
zugeschickt. Sollten Sie fir lhr Kind zwischenzeitlich einen Platz in einer anderen Einrichtung bekommen, bzw. durch Umzug
0.3. keinen Betreuungsplatz mehr bendétigen, bitten wir um umgehende Benachrichtigung.

Ich/Wir willige/n mit meiner/unserer Unterschrift zur Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten gemaiR
Datenschutzerklarung der Kindertagesstatte Fiinkchen e.V. ein. Die Datenschutzerklarung habe/n ich/wir unter www.kita-
fuenkchen.de eingesehen und gelesen. Mir/Uns ist bewusst, dass ich/wir diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen
kann/kdnnen.

Diese Einwilligung ist Voraussetzung daftir, dass die Kindertagesstétte Flinkchen e.V. mit mir/uns bezlglich Platzvergabe fir
mein/unser Kind in Kontakt treten kann. Meine/Unsere personenbezogenen Daten werden von der Kindertagesstatte
Flnkchen e.V. gemaR DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) verarbeitet.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/Mutter Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter/Vater




