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Angaben zum Kind 

Vorname 

Familienname 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Geburtsdatum    Gewünschtes Aufnahmedatum 

Mein/unser Kind besucht 
bereits eine Einrichtung:    ☐ nein     ☐ ja, und zwar: ___________________________________________ 
Krippe/Kiga, 

Unterjährige Anmeldungen sind möglich, können jedoch nur bei freien Plätzen berücksichtigt 
werden. Bitte wenden Sie sich hierzu mit dem Anmeldeformular an den jeweiligen Kindergarten. 

Anmerkungen/ Allgemein/ Allergien/ Beeinträchtigungen u. a. 

In unserer Familie leben _______ Kinder unter 18 Jahren. 

In folgendem Kindergarten möchte ich mein Kind anmelden:   (nur eine Auswahl möglich) 

Kindergarten Schatztruhe Wallhausen  
- Krippengruppe
Mo - Fr 7.00 – 13.00 Uhr (1 bis 3 Jahre) ☐
- Gruppe mit verlängerten Öffnungszeiten
Mo - Fr 7.00 – 13.00 Uhr (ab 3 Jahren) ☐

Ganztageskindergarten Am Wasserturm Wallhausen 
Mo - Fr 7.00 – 17.00 Uhr  
(es entstehen noch Kosten für das Mittagessen)   (ab 3 Jahren) ☐

Kindergarten Schatzinsel Hengstfeld 
- Regelgruppe
Mo und Di 7.30 – 13.00 Uhr und 14.00 – 16.00 Uhr  (ab 3 Jahren) ☐
Mi - Fr 7.30 – 13.30 Uhr

Kindergarten Wunderkiste Michelbach/Lücke 
- Gruppe mit verlängerten Öffnungszeiten   (ab 3 Jahren) ☐
Mo - Fr 7.30 – 13.30 Uhr 
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Angaben zur/zum ersten Sorgeberechtigten 

Vorname 

Familienname 

Anschrift 

Straße    Hausnummer 

PLZ           Ort 

Telefon-/Mobilnummer 

E-Mail

Angaben zur/zum zweiten Sorgeberechtigten (sofern, nicht allein sorgeberechtigt) 

Vorname 

Familienname 

Anschrift 

Straße    Hausnummer 

PLZ           Ort 

Telefon-/Mobilnummer 

E-Mail
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Datenschutzvereinbarung 

Einwilligung zur Datennutzung 

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten und Ihrer Privatsphäre ist uns ein besonderes Anlie-
gen. Für eine Platzbedarfsmeldung werden nur die personenbezogenen Daten erhoben und verar-
beitet (gespeichert und übertragen), die zur Anmeldung, Platzvergabe und zur Verwaltung der Da-
ten Ihres Kindes in diesem Zusammenhang erforderlich sind. Genutzt werden die Daten aus-
schließlich in den von Ihnen ausgewählten Kindertageseinrichtungen für das Aufnahmeverfahren, 
sowie von der Gemeinde Wallhausen für die Verwaltung der Platzbedarfsmeldungen. 

Die Daten können zudem auch an eine vom Kitaträger genutzte Software übertragen und insbe-
sondere für das Aufnahmeverfahren mit dieser verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe 
personenbezogener Daten an Dritte, z.B. für Werbezwecke, erfolgt nicht. 

Die Erhebung, Verarbeitung (insbesondere Speicherung und Übertragung) und Nutzung von per-
sonenbezogenen Daten erfolgt insbesondere gemäß den gesetzlichen Vorschriften der EU-Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO), der §§ 61-68 Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII) in Verbindung 
mit § 35 Sozialgesetzbuch I (SGB I) und §§ 67 bis 85a Sozialgesetzbuch X (SGB X), des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) und des Telemediengesetzes (TMG). 

Damit Ihre Platzbedarfsmeldung wie oben beschrieben bearbeitet werden kann, benötigen wir 
Ihre Einverständniserklärung. Sie können diese Einwilligung abgeben, in dem Sie die Einwilli-
gungserklärung unten ankreuzen. Diese Einwilligung ist freiwillig. 

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Eine Rücknahme 
der Zustimmung zur Datenspeicherung hat eine Abmeldung des Kindertagesbetreuungsplatzes 
oder die Löschung auf der Warteliste zur Folge, da der Gemeinde Wallhausen die erforderlichen 
Daten dann nicht mehr vorliegen. Der Widerruf der Einwilligungserklärung kann schriftlich gerichtet 
werden an die Gemeinde Wallhausen, Hauptamt, Seestr. 2, 74599 Wallhausen oder per Mail an 
hauptamt@gemeinde-wallhausen.de 

☐ Hiermit erteile ich meine Einwilligung zu der beschriebenen Datenverarbeitung
(ohne Einwilligung ist keine Anmeldung möglich)

Datum __________________________ Datum __________________________ 

________________________________ ________________________________ 
Unterschrift 1. Sorgeberechtigte*r  Unterschrift 2. Sorgeberechtigte*r 

Bitte geben Sie das unterschriebene Anmeldeformular schriftlich oder per Mail im jeweiligen 
Wunschkindergarten ab. Nur mit Unterschrift und mit Einwilligung zur Datennutzung ist eine 
Anmeldung möglich. 
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