T )aldkindergarten ﬁk**
élfgntof e’V.

Personliche Angaben Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum:

Geschlecht (m/w):

Gewilnschter Aufnahmetermin:

Anmerkungen (z.B. besonderer
Betreuungsbedarf):

Eltern /Ansprechperson:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

E-mail:

Diese Voranmeldung dientlediglich der Erfassung der Kinder, die einen Kindergartenplatzin unserer Einrichtung wiinschen. Dar aus leitet
sich kein Anspruch auf einen Platz in unserer Einrichtung ab und die Eltern/Personensorgeberechtigten machen keine Zusage zur
verbindlichen Anmeldungin unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit dem Abschluss des Betreuungsvertrages als
verbindlichvon beiden Seiten. Wir bittenum Mitteilung, falls der Bet reuungsplatz nicht mehr benétigt wird!

Der Verein Waldkindergarten Elfentor e.V., verarbeitet und nutzt meine / unsere Daten fiir die Vergabe von Kinderbetreuungsplatzen. Die
Daten werden vertraulich behandelt und - mit Ausnahme zustandiger Behdrden und der mitder Kita-Geschéftsfiihrung betrauten
Vereinsmitglieder - nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten werden zur Abwicklung der Betreuung und zu statistischen Zwecken
(Qualitatsmanagement) genutzt. Ohne Ihre vollstandigen Angaben kann Ihre Bewerbung nicht bearbeitet werden!

Ich habe den Datenschutzhinweis zur Verarbeitung und Nutzung der angegebenen Daten (einschlieBlich eventueller Gesundheitsdat en des
Kindes) fiir den genannten Zweck zur Kenntnis genommen. "

Ich/wir bestatige(n) zudem die Richtigkeit al ler gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular per Mail an: anmeldung@waldkindergarten-elfentor.de
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