
Evang.- Luth. Kirchengemeinde Albertshofen

Evangelisches "Haus für Kinder St. Nikolaus"

Voranmeldung
in der Kindertageseinrichtung: Evangelisches "Haus für Kinder St. Nikolaus"

Leitung: Stephanie Benninger

Wir bitten um umgehende Mitteilung, falls der Platz nicht mehr benötigt wird!

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Kindertageseinrichtung wün-
schen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen An-
meldung in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrags als ver-
bindlich für beide Seiten.

1. Daten des Kindes1

Geschlecht: Konfession:

Staatsangehörigkeit:

Welche Sprache/n spricht das Kind?

Art der Behinderung: 

Was sollten wir noch über Ihr Kind wissen?
(z.B. chronische Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten, regelmäßige Medikamentengabe, Notfallmedikamente, Geschwister):

1 Die Angabe des Geburtsortes ist freiwillig (Die Verarbeitung dieses Datums kann jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen werden)
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Beide bzw. der alleinerziehungsberechtigte Elternteil sind/ist nichtdeutschsprachiger Herkunft. Der Nachweis für 
eine Förderung mit dem Gewichtungsfaktor 1,3 wurde unter Verwendung der Dokumentationshilfe des StMAS 
dokumentiert.

Das Kind hat Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach § 99 SGB 
IX bzw. § 35a SGB VIII.

Eingliederungsbescheid des Bezirkes liegt vor Eingliederungsbescheid wird beim Bezirk beantragt



2. Daten zu den Sorgeberechtigten des Kindes

erste sorgeberechtigte Person (Vertragspartner/in)

Konfession: Telefon privat2

Telefon Arbeit2

Staatsangehörigkeit: Mobiltelefon2

E-Mail2

Welche Sprachen sprechen Sie?

zweite sorgeberechtigte Person (Mithafter/in)

Konfession: Telefon privat2

Telefon Arbeit2

Staatsangehörigkeit: Mobiltelefon2

E-Mail2

Welche Sprachen sprechen Sie?

 3. Gewünschte Betreuungszeit - Betreuungsbeginn

3.1 Gewünschtes Aufnahmedatum:

3.2 gewünschter Platz:

3.3 gewünschte Buchungszeit – (Umfang, Lage, Ferienzeit, Mittagessen etc.)

2 Freiwillige Angabe (Die Verarbeitung dieser Daten kann jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen werden)
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Person wohnt beim Kind

Person wohnt beim Kind

Krippe Kindergarten Hort / Schulkindbetreuung



 4. Geschwisterkind – weitere Vormerkungen

4.1 wird bereits ein Geschwisterkind in der Einrichtung betreut? 

4.2 Das Kind ist bereits oder wird noch in folgenden Kindertageseinrichtungen vorgemerkt:

 5. Datenschutz

Ein umfassender Datenschutz entsprechend dem Kirchengesetz über den Datenschutz der Evangelischen Kirche in 
Deutschland (DSG-EKD) wird gewährleistet. Die Kindertageseinrichtung sichert den Eltern zu, das Sozialgeheimnis 
zu wahren und die datenschutzrechtlichen Vorschriften einzuhalten, soweit sie bei der Erfüllung ihrer Aufgaben Da-
ten über das Kind und seine Familie erhebt, verarbeitet und nutzt. Alle personenbezogenen Daten, die die Kinderta-
geseinrichtung im Rahmen der Voranmeldung über das Kind gespeichert hat, werden gelöscht, sobald die Voranmel-
dung zurückgezogen wurde oder das vorangemeldete Kind das Alter der gewünschten Betreuungsform überschritten
hat.

Fordert die zuständige Kommune (z.B. auch durch eine zentrale Anmeldestelle) im Rahmen einer örtlichen Bedarfs-
planung Informationen über Voranmeldungen an, so ist die Einrichtung gesetzlich verpflichtet eine entsprechende 
Auskunft zu geben und wird die jeweiligen Namen, Wohnorte und Geburtsdaten der vorangemeldeten Kinder an die 
Kommune übermitteln.

Ich erkläre mich einverstanden, dass alle Daten,die im Bezug zur Voranmeldung meines Kindes in der oben genann-
ten Kindertagesstätteneinrichtung erhoben werden, elektronisch gespeichert werden dürfen.

◦ Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und stimme der Speicherung der Daten zu:

 6. Einwilligung zum Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtungen zur Feststellung von 
Doppelanmeldungen

Viele Eltern melden ihre Kinder in verschiedenen Einrichtungen parallel an. Oftmals werden bei einer
Zusage durch eine Kindertageseinrichtung die anderen Einrichtungen von den Eltern verspätet oder überhaupt nicht
in Kenntnis gesetzt. Dadurch wird die rechtzeitige Neuvergabe von freien Plätzen erschwert. Deshalb möchten wir 
die jeweiligen Anmeldelisten mit den anderen Kindertagesstätten abgleichen, um die bei uns vorgenommenen An-
meldungen auf dem aktuellen Stand halten zu können. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung ist 
freiwillig. Sie haben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu wider-
rufen.

_____________________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

____________________________________________
Unterschrift der Personensorgeberechtigten

_____________________________ ____________________________________________
Ort, Datum Stephanie Benninger (Einrichtungsleitung)
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ja

Ja

nein

Wir stimmen dem Datenabgleich userer Daten mit anderen Kindertageseinrichtungen zu

Wir widersprechen dem Datenabgleich userer Daten mit anderen Kindertageseinrichtungen.
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