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Ich möchte mein Kind unverbindlich für die Aufnahme in der Kindertagesstätte Glücksboten anmelden.  

Vorname(n) und Name des Kindes:  

Vorname und Name der Mutter:         

Vorname und Name des Vaters:     

Telefonnummer:         

E-Mail:              

wohnhaft in:         

Geburtsdatum des Kindes:                      _____. _____. __________  

Geschwister (Alter):        

Gewünschter Aufnahmetermin *:               _____. _____. __________    

 * 4Wochen Eingewöhnungszeit vor Arbeitsbeginn bzw. Ende der Elternzeit einplanen!  

Wie soll die Betreuung erfolgen?  

 

 
Das Kind soll die Kindertagesstätte besuchen als:  
 
□ Krippenkind (1-3 Jahre)   □ Kindergartenkind (3-6 Jahre)  
 
Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz  
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer dienen allein zum Zwecke der Durchführung des Aufnahmeverfahrens in unsere Einrichtung. 
Diese Daten sind notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.  
 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken  
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher 
Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im 
folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie 
diese bitte entsprechend an.  
  
□ Ich bin mit der Verarbeitung der von mir hier angegebenen Daten zum Zwecke der Vergabe eines  

Betreuungsplatzes  einverstanden. 
□ Ich bin einverstanden, dass Informationen per Mail an mich versendet werden.  
□ Ich verpflichte mich, Veränderungen bei den o.g. Angaben unverzüglich mitzuteilen. 

 
Die Voranmeldung wird registriert. Über den endgültigen Bescheid informieren wir Sie zum frühest möglichen 
Zeitpunkt.  

 

 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Sorgeberechtigten  

 

Bitte senden Sie diesen Antrag an: Sozialservice Rochlitz gGmbH, z.H. Frau Müller, Mathesiusstraße 3, 09306 
Rochlitz oder per Mail an: k.mueller@ssg-rochlitz.de 

4,5h pro Tag  6h pro Tag  9h pro Tag  
   


