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Eingang Kindertagesstatte: ..........ocoovveiinernincienciccneeies

Anmeldung

Kinderkrippe ,,Purzelbaum*
Stadtteil Unterknéringen

Angaben zu den Personensorgeberechtigten (Eltern):

Formular 12/2019

Erfasst: U

KITA

Angaben zur Mutter

Angaben zum Vater

Name

Vorname

Strafe u. Hausnr.

PLZ/Ort

Ortsteil

Telefon privat

Telefon dienstl.

Mobilfunknummer

*E-Mail

*Arbeitsstelle

Familienstand

*Konfession

Staatsangehdrigkeit

Herkunftsland

(*freiwillige Angaben)




Angaben zum Kind

Vorname

Name

Konfession

Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum

Geschlecht w/ m

Geburtsort / Land

Erziehungsberechtigt: [ |beideEltern [ | nurMutter [ | nurvater [ | Weitere (LRA etc.)

Welche Sprache spricht ihr Kind? ... e

Familien- u. Vorname der Geschwister: Geburtsdatum:

Besucht bereits ein Kind Ihrer Familie eine Kindertageseinrichtung in Burgau

L1 Ja Welche: [] KITA ,Mindelzwerge* in Burgau
] Kindergarten
] Kinderkrippe

] KIGA ,Purzelbaum® in Unterkndringen
] Kindergarten
] Kinderkrippe

] KITAHI. Kreuz in Burgau

] Kindergarten
7 Kinderkrippe

1 Nein

Das o.g. Kind wird zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung ,,Kindertagesstitte Purzelbaum* angemeldet.
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Einrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und Betreuungs-
vertrages zwischen den Personensorgeberechtigten und dem Trager der Einrichtung.

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten gewiinscht:




Anmeldung fir die Kinderkrippe

Offnungszeiten: Montag — Freitag 07.00 Uhr bis 14.00 Uhr

Die Offnungszeiten richten sich nach dem Bedarf der Erziehungsberechtigten. Die Einteilung
und Aufnahme der Kinder in die jeweilige Gruppe obliegt der Kindergartenleitung.
Eingetragene Buchungszeiten sollten wahrgenommen werden. Etwaige Buchungséanderungen
bedurfen einer Anderungsmeldung und kénnen die Offnungszeiten beeinflussen. Bei einem
geringen Bedarf sowie bei fehlendem Personal obliegt eine Anderung der Offnungszeiten
beim Trager.

( ) Marienkéafer-Gruppe: Sabine Fritz, Melanie Maidorn-Bluher, Corina Maylander
( ) Bienen-Gruppe: Anna-Lena Schlicker, Julia Diller, Ancuta Ratzec

( ) Sammelgruppe von 13.00 Uhr —14.00 Uhr — Marienkéafer-Gruppe

Folgende Betreuungszeiten sind mdglich:
(Bitte gewiinschte Betreuungszeiten ankreuzen)

Von Bis
07.00 07.30 08.00 08.30 09.00 12.00 12.30 13.00 14.00
Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Sofern Sie weitere Betreuungszeiten bendtigen, bitte hier angeben:

Die Gebuhren richten sich nach den Buchungsstunden. Buchungen auflerhalb der angegebenen Betreuungszeiten
sind nicht maglich.

Eine Betreuung auRerhalb der festgelegten Zeiten ist nicht moglich. Kinder, die wéhrend des Besuches das 3.
Lebensjahr erreichen, verbleiben bis zum Ende des Krippenjahres in der Einrichtung. Ein Wechsel wahrend des
Jahres in den Kindergarten obliegt dem Tréger.

Wir bitten Sie zu beachten, dass aus padagogischen Griinden eine wéchentliche Mindestbuchungszeit von 20
Std. vorliegen sollte. Der Buchungsvertrag schliet die Eingewdhnungszeit mit ein. Da besonders am Anfang
behutsam mit den Kindern umgegangen werden sollte, ist die Eingewdhnung bei einem personlichen Gespréch
mit den Erzieherinnen zu regeln.

Datenschutzinformation:

Informationen zu lhren Rechten auf Auskunft, Berichtigung, Beschwerde zur Verwendung lhrer
Daten, sowie zum Verantwortlichen und dem Datenschutzbeauftragten finden Sie unter
www.burgau.de.



http://www.burgau.de/

Letzte Fritherkennung: Datum ........................ | O,
(*freiwillige Angaben)

Schutzimpfungen:

Datum der letzten Tetanus-Impfung:

Datum der ersten Masernschutzimpfung:

Datum der zweiten Masernschutzimpfung: ...

Uberstandene KrankKneiten: et

Name der KrankenKasse: s

Sonstige Bemerkungen:

Ich / wir sind mit den in der Verordnung festgelegten Regeln vertraut gemacht worden.
Ich / wir erkenne(n) die Anmeldung sowie die Verordnung als verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift der bzw. des Erziehungsberechtigten



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Bankeinzugsverfahren / Einzugsermachtigung
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers:
STADT BURGAU,Gerichtsweg 8, 89331 Burgau
Gléubiger-ldentifikationsnummer: DE21ZZ700000016566
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die Stadt Burgau, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Burgau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Anschrift (Ort, Strale)

Zahlungsart:

Kinderkrippengebihren

Die 0.g. Gebuhren sind zum jeweiligen Félligkeitstag zu Lasten des nachfolgend angegebenen Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen.

L1011 (L LU SRR

Bankleitzahl:........................... Kontonummer: ..........coviiniiii i iiens
BIC: oo IBAN:DE __ / /[
2 T o= LU 0 [T o S

(Unterschrift)

Bitte beachten Sie die u.a. Hinweise. Falls Sie die Vorteile des Bankeinzugsverfahrens nutzen wollen, bitten wir Sie,
dieses Formular bei Ihrer Anmeldung mit abzugeben. Fir Ihr Vertrauen bedanken wir uns recht freundlich.

Hinweise:

1. Sie kdénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

2. Zur Durchfiihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten in Daten-
verarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden. Die Uberweisungstrager/Lastschriften enthalten
die Angabe des Zahlungsgrundes und werden an die von Ihnen bezeichnete Bank weitergegeben.

3. Die Erméchtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

4. Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen von Sparkonten nicht méglich sind. Sollte sich Ihr Konto andern, bit-
ten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Riickbuchungsgebiihren vermieden werden.

5. Bitte sorgen Sie dafiir, dass Ihr Konto fir die einzuziehenden Betrage die erforderliche Deckung aufweist,
andernfalls ist das kontofiihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den Abbuchungsauftrdgen zu entsprechen.

6. Mit ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass die 0.g. Daten gespeichert und verarbeitet werden. Die Vorschriften des
Datenschutzes werden hierbei beachtet.




Abholliste

Von wem wird Ihr Kind abgeholt:
(Bitte geben Sie méglichst viele Bezugspersonen an, die berechtigt sind, Ihr Kind von der Kindertagesstatte abzuholen).

Name, Vorname Adresse Telefon

Ort, Datum Unterschrift der bzw. des Erziehungsberechtigten



Einverstandniserklarung

1. Anmeldung in der KiTa Purzelbaum (Unterkndringen)
Hiermit bestatige ich die Anmeldung meines Kindes
in der KiTa Purzelbaum (Unterknéringen). (Name und Geburtsdatum)

Die Informationen zur Verwendung der Daten finden Sie auf der Website der Stadt Burgau.

2. Einwilligungserkléarung
Durch Informationsaustausch mit der KiTa Mindelzwerge in Burgau méchten wir
Doppelanmeldungen verhindern. Dadurch wiederum stellen wir sicher, dass keine unberechtigten
Absagen erteilt werden. Nach einer Anmeldung in unserer KiTa wird zusammen mit der KiTa
Mindelzwerge und dem Trager beider KiTa's geklart, ob Doppelanmeldungen vorliegen und diese
somit verhindert. Trager beider Kindertagesstétten ist die Stadt Burgau.

Deshalb bitten wir Sie, in die Verwendung der folgenden Daten zu diesem Zweck einzuwilligen.

e Name und Anschrift der Eltern und des Kindes
e Telefonnummer

e Geburtsdatum des Kindes

e Buchungszeiten

Sobald eine Doppelanmeldung ausgeschlossen wurde, werden die Abstimmungen der
KiTa-Leitungen umgehend geldscht gem. Art. 17 DSGVO.

Ich erklare mich einverstanden, dass neben der Nutzung der Daten fir die Zwecke der
Vertragsabwicklung die o0.g. Daten meines Kindes fir die Bedarfsplanung und die Platzvergabe mit
der KiTa Mindelzwerge (Burgau) ausgetauscht und genutzt werden durfen.

Ich wurde daruber aufgeklart, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann.
Die Einverstandniserklarung erfolgt auf freiwilliger Basis.

Unterschrift der bzw. des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum



