
Stadtverwaltung Waltershausen                                                                           Eingangsvermerk: 
Ordnungsamt / Soziales 
Tel.:  03622 / 630142 
Fax:   03622 / 63027142 

 
Anmeldung in einer Kindertageseinrichtung 

 
 
Name u. Vorname des Kindes:        ............................................................... 
 
Geburtsdatum:                                  ............................................................... 
 
Nationalität:                                       ............................................................... 
 
Wohnanschrift der Familie: 
-   PLZ und Ort                                    ............................................................... 
 
-   Straße u. Hausnummer:                   ............................................................... 
 
-   Telefon:                                           ............................................................... 
 
Name der Mutter:                              ............................................................... 
 
-   telefonische Erreichbarkeit:             ............................................................... 
 
 
Name des Vaters:                               ................................................................ 
 
-   telefonische Erreichbarkeit:             ............................................................... 
 
 
Geschwister:                                       Name                                                                    Geb.-datum 
(kindergeldberechtigt)                                                            
                                                             ……………………….                                          ....................... 
 
                                                             .....................................                                …………….. 
                      
                                                             .....................................                                          ....................... 
 
 
 
Betreuungsumfang: (halbtags / ganztags)                            ....................................................... 
 
Betreuungsbedarf ab: (bitte Datum abgeben)                      ....................................................... 
 
 
Gewünschte Einrichtung in der Wohnsitzgemeinde:        ........................................................................ 
 
Anmeldung bereits in einer anderen Kindereinrichtung,  
wenn ja, wo?                 ……………………………………………… 
 
 
 
Satzung und Gebührensatzung zur Kenntnis genommen: 
 
------------------------------                      ……………………………………………………… 
Datum:                         Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigen 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 

1. Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner in dieser Anmeldung bereitgestellten 
personenbezogenen Daten ein. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich zum Zweck 
der „Betreuung meines/ unseres Kindes in einer Kindertageseinrichtung der Stadt 
Waltershausen“. 

 
 Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte findet nicht statt. 
 

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Erklärung dürfen meine Daten nicht weiter- 
verarbeitet werden. Sie sind unverzüglich zu löschen. Durch den Widerruf der 
Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
Meine Widerrufserklärung werde ich an die Stadtverwaltung Waltershausen, Markt 1, 
99880 Waltershausen richten.  

 
 
 

   
Name, Vorname   
 
 

  

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 


