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ANMELDUNG 
zur Aufnahme in die Sterntaler Kindertagesstätte e.V. 

 
 

1. Angaben zum Kind 
 

 
Name, Vorname  ________________________________________________________  

Anschrift   ________________________________________________________  

Geburtsdatum             ___________   Konfession _______     Staatsangehörigkeit ___________  

 

Gewünschtes Aufnahmedatum        01.August 20______________________  u3    ü3 
 

Alternativer Aufnahmetermin          _________________________________   u3   ü3 
 

Gewünschter Kindergartenplatz (bitte ankreuzen)  

 

 Regelgruppenplatz (35 Stunden) nur bei 35 Stunden: Teilnahme am Blockmodell gewünscht:   

 ja    nein  

 Tagesstättenplatz (45 Stunden)  

 Einzelplatzintegration (Stundenkontingent bitte zusätzlich ankreuzen!)  

Besondere Angaben zum Kind (z.B. Behinderung, Allergien, Krankheiten):  

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Liegt ein besonderer Betreuungs- oder Förderbedarf vor? 
 
 ja    nein 
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2. Angaben zur Familiensituation 

 
 
Werden Geschwisterkinder bei uns betreut? _________________________________ 
       _________________________________ 
       Name/n 
 
Werden Geschwisterkinder in einer anderen KiTa betreut?     ja    nein 
 
Vorrangige Familiensprache  ____________________________________________ 
 
Zweite Familiensprache  ____________________________________________ 
 
Familienstand der Eltern  ____________________________________________ 
  
 

3. Eltern 
 

  Erziehungsperson 1 Erziehungsperson 2 

Name      

Vorname      

Erziehungsberechtigt 
 

 ja    nein  ja    nein 

Alleinerziehend 
 

 ja    nein  ja    nein 

Geburtsdatum      

Anschrift  

    

Beruf      

Berufstätig  ja    nein 
Geplant ab ___________ 

 ja    nein  
Geplant ab _________ 

Telefon (beruflich)      

Telefon (mobil)      

E-Mail (Pflicht!)      
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Liegt eine Bewilligung für das Bildungs- und Teilhabepaket vor? 
 
 ja      nein      wird beantragt 
 
 

4. Engagement im Verein / Elternarbeit 
 
Bei der Entscheidung über die Vergabe der Kindergartenplätze werden auch Mitarbeit und 
Engagement der Eltern berücksichtigt. Von allen Eltern wird aktive Mitarbeit bei Veranstaltungen 
des Vereins und in mindestens einer Interessengruppe erwartet.  
Die Einteilung der Gruppen richtet sich nach Wünschen der Eltern und Bedarf des Vereins.  
 
Aus diesen Gründen habe ich mich/haben wir uns bewusst für eine Elterninitiative entschieden: 

_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

In diesen Gruppen kann ich mir mein / können wir uns unser aktives Engagement als 
Vereinsmitglied/er vorstellen: 
 

Interessengruppen / Ausschüsse  EB 1 EB 2 

Kindermusical      

Garten      

Feste      

Zeitung/Homepage      

Instandhaltung      

Vorstand      

Elternbeirat      
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5. Angaben zum Thema Elternbeiträge 

 

Uns/mir ist bewusst, dass wir/ich 

  die Kosten für das tägliche Mittagessen in Höhe von derzeit 3,50€/Mittagessen 
übernehmen muss/müssen. 

 mit Abschluss eines Betreuungsvertrages Mitglied im Elterninitiative Sterntaler 
Kindertagesstätte e.V. werde/n und die Basismitgliedskosten in Höhe von 36 €/Jahr pro 
Familie zzgl. 70 €/Jahr pro Familie tragen muss/müssen. 

 die Kosten für das tägliche Frühstück in Höhe von 144€/Jahr übernehmen 
 muss/müssen. 

 Wir sind bereits Mitglied im Verein. 

Ein Merkblatt zu den finanziellen Beiträgen zum Verein (z.B. Frühstücksgeld und Beitrag für 
Mitgliederzeitung) haben wir erhalten.  

 ja    nein 

6. Zuständiger Kinderarzt  

 

Name  _____________________________________________________________  

Anschrift              _____________________________________  Telefon _____________  

Impfpflicht   

Voraussetzung für die Aufnahme Ihres Kindes ist:   

a) eine durchgängige Impfung gemäß Ständiger Impfkommission (Stiko), zum Nachweis ist

 das Impfbuch ausreichend.  

b) ein schriftlicher Nachweis des Arztes, der die Masern-Impfung beim Kind durchgeführt

 hat (ein Eintrag im Impfbuch reicht leider nicht aus), da das Gesetz für den Schutz vor

 Masern und zur Stärkung der Impfprävention (Masernschutzgesetz) ab 01.März 2020  
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vorsieht, dass Eltern vor Aufnahme ihres Kindes in eine Kindertagesstätte (Kita) oder Schule 

nachweisen müssen, dass das Kind gegen Masern geimpft oder bereits immun ist.   

 

7. Kontaktperson im Notfall  

Wer ist in einem Krankheits- oder Unglücksfall bei Nichterreichbarkeit der 
Erziehungsberechtigten telefonisch zu verständigen?  

Name, Vorname  ________________________________________________________  

Anschrift  ________________________________ 

Telefon            

 

  

8. Anmeldung in weiteren Kindergärten  

 

Falls Sie Ihr Kind gleichzeitig auch in weiteren Kindergärten angemeldet haben, nennen Sie uns 
bitte diese Einrichtungen (Erstwunsch bitte ankreuzen).  

  Elterninitiative Sterntaler e.V.      

        

  

 Mir/uns ist bewusst, dass wir unser Kind im Online-Portal „KiTa-online“ ebenfalls anmelden 
müssen. Ich wurde hierüber von der Leitung aufgeklärt. 
 
Besondere Umstände für eine bevorzugte Aufnahme des Kindes  

Liegen Gründe vor, die eine bevorzugte Aufnahme des Kindes rechtfertigen (Härtefall)?  
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

_________________  ______________________________________________  
(Datum)   
 
__________________  
(Datum) 

(Unterschrift Erziehungsberechtigte 1)  
 
______________________________________________ 
(Unterschrift Erziehungsberechtige 2) 
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Datenschutzerklärung 
 
Die Sterntaler Kindertagesstätte e.V. ist als Träger nach § 12 KiBiZ berechtigt und verpflichtet 
folgende Daten zu erheben und zu speichern: 
Name und Vorname des Kindes, Geburtsdatum, Geschlecht, Staatsangehörigkeit, 
Familiensprache, Namen und Anschriften der Eltern bzw. Erziehungspersonen, sowie die 
weiteren kindbezogenen Daten, die zur Erfüllung seiner Aufgaben nach diesem Gesetz 
erforderlich sind. 
Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der Daten erfolgt zunächst für die Vergabe von 
Betreuungsplätzen. 
Im Fall einer Zusage werden die Daten zur Abwicklung genutzt. 
Im Fall einer Absage werden die Daten nach dem Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht 
gelöscht. 
Gespeicherte Daten werden nur denjenigen Personen zugänglich gemacht, die diese zur 
Erfüllung der oben beschriebenen Aufgaben benötigen. 
Die Daten werden vertraulich behandelt und – mit Ausnahme zuständiger Behörden – nicht an 
Dritte weitergegeben. 
 
Schluss- und Einwilligungserklärung 
 
Ich habe den Datenschutzhinweis zur Verarbeitung und Nutzung der angegebenen Daten 
(einschließlich eventueller Gesundheitsdaten des Kindes) für den genannten Zweck zur 
Kenntnis genommen. 
Ich bestätige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. 
Ich bin mir darüber bewusst, dass ein Aufnahmeantrag ohne vollständige Daten nicht bearbeitet 
werden kann. 
Ich willige ein in die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der nachgefragten Daten zum 
Zweck der Vergabe von Betreuungsplätzen. 
Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Verein 
widerrufen. 
 
 
Erziehungsperson 1 
 

Erziehungsperson 2 

Datum            ____________________ 
 

Datum            _____________________ 

Unterschrift     ____________________ 
 

Unterschrift     _____________________ 

In Druckbuchstaben  
__________________________________ 

In Druckbuchstaben  
__________________________________ 

 


