Kindergarten St. Michael
Josef-Siebold-Weg — 79274 St. Mdrgen — Tel.: 07669/470

Anmeldeformular

Ich/Wir willige/n ein, dass nachfolgende Daten erhoben und im Rahmen der Bedarfsplanung
verarbeitet werden diirfen.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Das muss gegeniiber der Kindertageseinrichtung
geschehen. Durch den Wiederruf der Einwilligung wird die Rechtmdfligkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Wiederruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt
sie fiir die Dauer der Kindertageseinrichtung-Zugehdrigkeit. Gegeniiber der Kindertageseinrichtung besteht
ein Recht auf Auskunft liber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung,
Léschung oder Einschrdnkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf
Dateniibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der katholischen
Datenschutzaufsichtsbehdrde Frankfurt zu.

Datum der Anmeldung:

Kindergarten St. Michael

b o
1 e
: Josef-Siebold-Weg - 79274 St. Mdrgen — Tel..076649/470

Anmeldeformular

Ich/Wir willige/n ein, dass nachfolgende Daten erhoben und im Rahmen der Bedarfsplanung
verarbeitet werden diirfen.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Das muss gegentiiber der Kindertageseinrichtung
geschehen. Durch den Wiederruf der Einwilligung wird die Rechtmdfigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Wiederruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt
sie fiir die Dauer der Kindertageseinrichtung-Zugehdrigkeit. Gegeniiber der Kindertageseinrichtung besteht
ein Recht auf Auskunft (iber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung,
Léschung oder Einschrénkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf
Datenlibertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein Beschwerderecht bei der katholischen
Datenschutzaufsichtsbehérde Frankfurt zu.

Datum der Anmeldung:

Name des Kindes:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Name der Mutter:

Name der Mutter:

sorgeberechtigt O ja O nein
alleinerziehend O ja O nein
berufstatig O ja O nein
Name des Vaters:

sorgeberechtigt O ja O nein
alleinerziehend O ja O nein
berufstatig O ja O nein
Anzahl der Kinder unter 18 Jahre in der Familie:
Geschwister in der Einrichtung: O ja O nein

sorgeberechtigt O ja O nein
alleinerziehend O ja O nein
berufstatig O ja O nein
Name des Vaters:

sorgeberechtigt O ja O nein
alleinerziehend O ja O nein
berufstatig O ja O nein
Anzahl der Kinder unter 18 Jahre in der Familie:
Geschwister in der Einrichtung: O ja O nein

Anschrift:

Anschrift:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

Mobil:

Mobil:

Mail-Adresse:

Mail-Adresse:

Gewiinschte/r Betreuungsform/ Aufnahmetermin / Anmerkungen:

Gewiinschte/r Betreuungsform/Aufnahmetermin / Anmerkungen:

Unterschrift:

Unterschrift:



