
 

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und 
verarbeitet werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 
 
Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der Kommune des 
Wohnsitzes des Kindes folgende Daten übermittelt: Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kin-
des, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes. 
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss 
des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen Eltern / Personensorgeberechtigte(n) und dem 
Träger der Einrichtung. 
 
Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertages-
einrichtung bzw. des betreuenden Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der 
Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und darauf hinzuwir-
ken, dass das Kind die notwendige Früherkennungsuntersuchung wahrnimmt. Dies ist Vorausset-
zung für eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes 
Fachpersonal verpflichtet, sich bei Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen al-
tersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von den Eltern / Personensorgeberechtigten 
nachweisen zu lassen. 
 
Einwilligung zum Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtungen zur Fest-
stellung von Doppelanmeldungen 
 
Viele Eltern melden ihre Kinder in verschiedenen Einrichtungen parallel an. Oftmals werden bei 
einer Zusage durch eine Kindertageseinrichtung die anderen Einrichtungen von den Eltern verspä-
tet oder überhaupt nicht in Kenntnis gesetzt. Dadurch wird die rechtzeitige Neuvergabe von freien 
Plätzen erschwert. Deshalb möchten wir die jeweiligen Anmeldelisten mit den anderen Kinderta-
gesstätten abgleichen, um die bei uns vorgenommenen Anmeldungen auf dem aktuellen Stand 
halten zu können. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie ha-
ben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu wi-
derrufen. 
 

☐ Ich bin/wir sind einverstanden, dass ein Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kinder-

tageseinrichtungen in ……………………………. zur Feststellung von Doppelanmeldungen erfolgt. 
 

☐ Ich bin/wir sind nicht einverstanden, dass ein Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kinder-

tageseinrichtungen zur Feststellung von Doppelanmeldungen erfolgt. 
 

 

____________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Eltern / Personensorgeberechtigten 

 

 

 

Gesamtkirchengemeinde  
Katholisches Dekanat Hof 
 
Kath. Kitas Hof, Münchberg, Oberkotzau, Rehau, Schwarzenbach/Saale 
 
 

Anmeldebogen 
 
 
 

 Krippe ab ________________________________ 
 

 Kindergarten ab ___________________________ 
 

 Schulkinder ab ____________________________ 
 
 

Angaben zum Kind 
 

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geschlecht ☐ männlich     ☐ weiblich 

Allergien  

Sprache  

Staatsangehörigkeit(en)  

Konfession  

Straße/Haus-Nr.   

PLZ/Ort  

Kinderarzt  

Krankenkasse  

 
 
 

 

Tel.: 09281 / 14054-31 
Fax: 09281 / 14054-39 
 
Büroadresse: 
Orleansstr. 12 
95028 Hof a. d. Saale 

 
Stiftungsadresse: 
Nailaer Str. 7 
95030 Hof a. d. Saale 
 
 

gkg.hof@erzbistum- 
bamberg.de 

mailto:gkg.hof@erzbistum-


 
Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Öffnungszeiten der 
Kindertageseinrichtung gewünscht:  
 

 von bis 

Montag Uhr Uhr 

Dienstag Uhr Uhr 

Mittwoch Uhr Uhr 

Donnerstag Uhr Uhr 

Freitag Uhr Uhr 

 
 
 

Wird ein Mittagessen in der Einrichtung gewünscht? ☐ Ja   ☐ Nein 
 

Ist das Kind bei Aufnahme in der Einrichtung „sauber“? ☐ Ja   ☐ Nein 
 

Ist das Kind gegen Masern geimpft? ☐ Ja   ☐ Nein 
(Bei Aufnahme in die Kindertageseinrichtung besteht eine Impfpflicht gegen Masern) 

 
 
Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden körperlichen/seelischen Behinderung einer be-

sonderen Förderung in der Kindertageseinrichtung:      ☐ Ja ☐ Nein 
 

Weitere -freiwillige- Angaben zur Betreuung:  
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Angaben zu den Eltern 
 

 Mutter Vater 

Familienname   

Vorname   

Geburtsdatum   

Familienstand   

Geburtsland   

Staatsangehörigkeit(en)   

Sorgerecht ☐ beide   

Straße, Haus-Nr.   

PLZ / Ort   

Telefon / Handy   

E-Mail   

Beruf   

Telefon dienstlich   

 
 
 


