
 

Voranmeldeschein 
für die Aufnahme in den Kindergarten  

 

Vornamen des Kindes: ………………………………………………………………………… 

Nachname des Kindes: ………………………..………………………………………………. 

Geburtsdatum:…………………………Geburtsort/-land: ……………………….................. 

Geschlecht:   (   ) Junge     (   ) Mädchen  (   ) Divers 

 

Die Aufnahme wird erbeten ab: 

(   ) dem nächstmöglichen Zeitpunkt 

(   ) ab dem Beginn des nächsten Kindergartenjahres (September 20…………..) 

(   ) ab ………………………………………………….. 

 

Gewünschte Buchungszeiten:*1)   (   ) mit Mittagessen 

Mo von …………. bis…………..  = ………………. Stunden 

Die von …………. bis…………..  = ………………. Stunden 

Mi von …………. bis…………..  = ………………. Stunden 

Do von …………. bis…………..  = ………………. Stunden 

Fr von …………. bis…………..  = ………………. Stunden  

     

*1) Bitte beachten Sie, dass Ihr Kind Mo – Fr in der Kernzeit von 8.45 bis 12.45 Uhr 

anwesend sein muss. 



Persönliche Angaben zum Kind: 

Straße / Hausnummer:…… …………………………………………………………… ……... 

Postleitzahl / Wohnort:…………… ………………………………………………….……….. 

Telefonnummer: ………………………..……………………………………………………… 

Geburtsort: …………………………………  Land:……………………… ……….…………. 

Staatsangehörigkeit:……………… …………… Konfession:……………………………….. 

Welche Sprachen spricht das Kind: (   ) deutsch (   ) andere ………………………………. 

Hat das Kind bereits eine andere Einrichtung besucht? (    ) ja  (   ) nein 

Wenn ja, welche? ...................................................................................................................... 

 

Familiensituation: 

(   ) Kind lebt bei beiden Eltern 

(   ) Kind lebt bei nur einem Elternteil (   ) Mutter (   ) Vater 

(   ) Kind lebt bei anderen Personen  

Wenn ja, sind diese Sorgeberechtigt? (   ) ja    (    ) nein 

Geschwister: 

1. Name:________________________ Geburtsdatum:______________ 

2. Name:________________________ Geburtsdatum:______________ 

3. Name:________________________ Geburtsdatum:______________ 

4. Name:________________________ Geburtsdatum:______________ 

 

 

 

 

 



Hausarzt, der im Bedarfsfall angerufen oder aufgesucht werden kann: 

Name:…………………………………………………………………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………………………………….. 

Telefonnummer:………………………………………………………………………………. 

Krankenkasse:………………………………………………………………………………….. 

Besonderheiten hinsichtlich Gesundheit oder Konstitution des Kindes  

(Allergien, chron. Erkrankungen, etc.): 

……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

(  ) Das Kind ist zu ………..% schwerbehindert oder von Behinderung bedroht.  

Bitte gültige Bescheinigung beifügen! 

Sonstige Bemerkungen: (z.B Sorgerecht, Umgangsrecht,….) 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Abholberechtige Personen: (Außerhalb der erziehungsberechtigten Personen)  

1 

Name:…………………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………… Mobil:…………………………............................. 

2. 

Name:…………………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………… Mobil:…………………………............................. 

3. 

Name:…………………………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………… Mobil:…………………………............................. 

 

 

 



Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes: 

1. Erziehungsberechtigter / Mutter:  

Name:…………………………………………Vorname:……………………………………... 

Geburtsdatum:…………………… Geburtsort:………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit:…………………. Konfession: …………………………………………. 

Adresse falls abweichend: 

………………………………………………………………………………………………...… 

…………………………………………………………………………………………………... 

Tel/Privat:……………………………………...Mobil:………………………………………… 

Email-Adresse:………… ………………………………………………………………………. 

Beruf:………………………………………….Arbeitgeber:………………………………….. 

 
2. Erziehungsberechtigter / Vater:  

Name:…………………………………………Vorname:……………………………………... 

Geburtsdatum:…………………… Geburtsort:………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit:…………………. Konfession: …………………………………………. 

Adresse falls abweichend: 

………………………………………………………………………………………………...… 

…………………………………………………………………………………………………... 

Tel/Privat:……………………………………...Mobil:………………………………………… 

Email-Adresse:………… ………………………………………………………………………. 

Beruf:………………………………………….Arbeitgeber:………………………………….. 

 

Kontoverbindung zur Abbuchung des Kindergartenbeitrags: 
 
Kontoinhaber:______________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________ 

BIC:_______________________________________________________________________ 



Allgemeines: 

 

Der Kindergarten benötigt diese Daten, um die zur Verfügung stehenden Betreuungsplätze anhand 

bestimmter Kriterien vergeben zu können, sowie rechtzeitig die Personalplanung vorzunehmen. 

Die Angabe der Daten geschieht freiwillig. Sollte kein Betreuungsvertrag zustande kommen, werden die 

Daten umgehend gelöscht! 

 

Eine Abbuchung von Ihrem angegebenen Konto erfolgt nur im Rahmen eines zustande gekommenen 

Vertrages und unter Erteilung einer SEPA-Lastschriftermächtigung! Zur Erstellung eines 

Kindergartenvertrages im Falle einer Zusage benötigen wir aber in jedem Fall Ihre Kontoverbindung.  

 

Bitte bringen Sie den Voranmeldeschein zum Anmeldegespräch möglichst vollständig in Druckschrift 

ausgefüllt mit in die Einrichtung. Zusätzlich benötigen wir zur Anmeldung die Ausweise der 

Erziehungsberechtigten, die Geburtsurkunde des Kindes und ggf. Unterlagen, aus denen wir Ihren 

Einwanderungsstatus ersehen können. 

 

Die Eltern / Personensorgeberechtigten willigen hiermit ein, dass der Kindergarten der Stadt Ebersberg 

bzw. dem Jugendamt zu Planungszwecken die Daten (Name, Geburtsdatum, Anschrift des Kindes) 

übermitteln darf. 

 

Ebersberg, den…………………………………… 

 

 

……………………………………………………            …………………………………………………… 
Unterschrift der / s Personensorgeberechtigten        Unterschrift der / s Personensorgeberechtigten 

 

 

 

Bemerkungen / Was wir noch wissen müssen: 

…………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………….…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Ich halte es für möglich, 

eine neue Gesellschaft vorauszusehen, 

in der der Mensch fähiger ist, 

weil man Vertrauen in ihn setzte, 

als er ein Kind war. 
Maria Montessori 



Datenschutzrechtliche Informationen nach § 15 KDG 

 
1. Verantwortlicher 
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist: 
Cordula Harrer, Verwaltungsleitung 
Bucher Str. 2-4 
85614 Kirchseeon-Eglharting 
Tel.: 08091 - 53812 0 
E-Mail: kita-regionalverbund-
ebersberg@eomuc.de 
als Träger des Kindergarten St. Benedikt 

2. Datenschutzbeauftragter 
Der Datenschutzbeauftragte ist erreichbar unter 
Erzbischöfliches Ordinariat München 
Datenschutzbeauftragter 
Kapellenstr. 4 
80333 München 
Telefon: 089 / 2137-0 
Fax: 089 / 2137-272727 
datenschutz@eomuc.de 

 
3. Allgemeines 
Die nachfolgende Erklärung gibt einen Überblick darüber, welche Art von personenbezogenen 
Daten (§ 4 Nr. 1 KDG) der betroffenen Vertragspartner zu welchem Zweck und auf welcher 
Rechtsgrundlage im Zusammenhang mit der Durchführung des Bildungs- und 
Betreuungsvertrages verarbeitet werden und welche Rechte die Betroffenen gegenüber dem 
Verantwortlichen haben. 
 
4. Datenverarbeitung 
Personenbezogenen Daten der Betroffenen werden von dem Verantwortlichen ausschließlich zur 
Durchführung des Bildungs- und Betreuungsvertrages verarbeitet. Rechtsgrundlage hierfür ist § 6 
Abs. 1 lit. c KDG. Nach Beendigung sowie den hieraus folgenden rechtlichen Verpflichtungen, 
werden die verarbeiteten personenbezogenen Daten (wie Name, Anschrift, Kontaktdaten, Fotos, 
etc.) datenschutzgerecht gelöscht, sofern gesetzliche Aufbewahrungspflichten nicht eine längere 
Speicherung erfordern. 
 
5. Weitergabe personenbezogener Daten 
Soweit zur Durchführung dieses Bildungs- und Betreuungsvertrages erforderlich, gibt der 
Verantwortliche personenbezogenen Daten in dem jeweils erforderlichen Umfang an Dritte (wie 
z.B. andere Vertragspartner, Behörden, usw.) weiter. Dies erfolgt stets unter Beachtung der 
jeweils geltenden Regelungen über den Datenschutz, insbesondere der Voraussetzungen von § 6 
KDG und erforderlichenfalls auf Grundlage einer Vereinbarung über die Verarbeitung 
personenbezogener Daten im Auftrag nach § 29 KDG. 

 
6. Rechte des Betroffenen nach §§ 17 ff. KDG 
Der Betroffene hat gegenüber dem Verantwortlichen folgende Rechte hinsichtlich der ihn 
betreffenden personenbezogenen Daten: 
· Recht auf Auskunft (§ 17 KDG), 
· Recht auf Berichtigung (§ 18 KDG) oder Löschung (§ 19 KDG), 
· Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (§ 20 KDG), 
· Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung(§ 23 KDG) und 
· Recht auf Datenübertragbarkeit (§ 22 KDG). 
Zur Geltendmachung dieser Rechte steht der Datenschutzbeauftragte des Verantwortlichen zur 
Verfügung (vgl. Ziffer 2). Die Wahrnehmung dieser Rechte ist grundsätzlich kostenfrei. 
Der Betroffene hat zudem das Recht, sich beim Diözesandatenschutzbeauftragten 
(Datenschutzaufsicht) über die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten durch den 
Auftraggeber zu beschweren. 
 
Die Kontaktdaten des Diözesandatenschutzbeauftragten lauten: 
Gemeinsame Datenschutzaufsicht 
der bayerischen (Erz-) Diözesen 
Kapellenstr. 4 
80333 München 
Telefon: 089 2137-1796 
JJoachimski@eomuc.de 


