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Anmeldung
O Krippe O Kindergarten
Kind
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangeh.:
Strafde: PLZ, Ort:
Erziehungsberechtigter 1 Erziehungsberechtigter 2
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Staatsangeh.:
Strafle:
PLZ, Ort:
Telefon:
Handy:
Email:
Beruf (freiwilig):

Aufnahmewunsch:

Wunsch -
Betreuungszeit:

Bemerkungen:

Datenschutzerklirung:

» Der/Die Anmeldende ist damit einverstanden, dass alle mit dieser Anmeldung mitgeteilten Daten im Rahmen
der Kindertagesbetreuung verarbeitet werden, die in § 67 Abs. 6&7 des zehnten Sozialgesetzbuches vorgesehen
sind. Insbesondere gehort dazu die Befugnis der Weitergabe der Daten an die Hansestadt Liibeck als 6ffentlicher
Jugendhilfetrager, an andere Kindertageseinrichtungen oder Stellen der Kindertagespflege sowie der Abgleich
der Daten mit diesen Stellen. Der Einsatz von elektronischen Datenverarbeitung ist zulédssig.“

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




