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Anmeldeformular für die Gute Kita Lerchenfeld 
 

KRIPPE 
 

Gewünschter Eintritt in die Krippe ab (Datum): ……...……………………………………...…… 

 
Kind  weiblich  männlich  
 
Familienname   .......................................................................................................................... 

Vorname           .......................................................................................................................... 

Geburtsdatum   ............................................Geburtsort............................................................. 

Religion            .............................................Staatsangehörigkeit   ........................................... 

wohnhaft  (Straße, Haus-Nr., PLZ Ort)................................................................................................... 
 
Personensorgeberechtigte (in der Regel Eltern) 
1. Mutter: 

Familienname   ..................................................Vorname    ................................................. 

wohnhaft (Straße, Haus-Nr., PLZ Ort)................................................................................................ 

Geburtsdatum   .................................................Geburtsort ................................................... 

Religionszugehörigkeit   ...................................Staatsangehörigkeit   ................................... 

Familienstand   ................................................... sorgeberechtigt:     ja  nein  

Beruf   .................................................................................................................................... 

Arbeitgeber  ........................................................................................................................... 

Arbeitgeberbescheinigung vorgelegt:       ja  nein  

Telefon privat:................................................mobil:.............................................................. 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Vater: 

Familienname   ..................................................Vorname    ................................................. 

wohnhaft (Straße, Haus-Nr., PLZ Ort)................................................................................................ 

Geburtsdatum   ...................................................Geburtsort ................................................. 

Religionszugehörigkeit   .....................................Staatsangehörigkeit   ................................. 

Familienstand   ................................................  sorgeberechtigt:    ja  nein   

Beruf   .................................................................................................................................... 

Arbeitgeber   .......................................................................................................................... 

Arbeitgeberbescheinigung vorgelegt:       ja  nein  

Telefon privat:...............................................mobil:................................................................ 

E-Mail:………………………………………………………………………………………………… 
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Ggf. sonstiger Anmeldende/r (z.B. Pflegeeltern): 

Name:...............................................................Vorname:..................................................... 

Adresse:................................................................................................................................ 

Telefon:................................................................................................................................. 

sorgeberechtigt:           ja    nein  

 
Sind beide Elternteile bzw. der Elternteil, bei dem das Kind seinen überwiegenden Aufenthalt 
hat, nicht deutschsprachiger Herkunft?      ja   nein 
Nachweis durch Abstammungsurkunde/Personalausweis/Reisepass, bitte bei Aufnahmegespräch in der Kinderkrippe mitbringen 

 
Sind die Großeltern des Kindes mütterlicherseits nicht deutschsprachiger Herkunft? ja   nein  
Nachweis durch Abstammungsurkunde/Personalausweis/Reisepass, bitte bei Aufnahmegespräch in der Kinderkrippe mitbringen 

 
Sind die Großeltern des Kindes väterlicherseits nicht deutschsprachiger Herkunft? ja   nein  
Nachweis durch Abstammungsurkunde/Personalausweis/Reisepass, bitte bei Aufnahmegespräch in der Kinderkrippe mitbringen 
 

Ist das Kind behindert oder ist das Kind im Sinne von § 53 SGB XII von  

wesentlicher Behinderung bedroht?       ja   nein  

 

Wenn ja, Kopie des Bescheides der Sozialhilfeverwaltung liegt vor   ja   nein  
 
 
Ergänzende Soziale Dienste: 

Besteht derzeit zur Unterstützung des Kindes Kontakt zu ergänzenden Fachdiensten? 

……………………………………………………………………………………………………….…… 

 

Besondere gesundheitliche Hinweise (z.B. Diabetiker, Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten) 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 
 
Geschwister: 

Name  ......................................Vorname …………………………geb.: .…………….......... 

Name  ......................................Vorname …………………………geb.: …………………… 

Name  ......................................Vorname …………………………geb.: …………………… 

 

davon in Kindertageseinrichtungen im Bereich der Stadt Freising: wenn ja, in welcher:  
 
....................................................................................................................................................... 
Name / Vorname      Name der Einrichtung 

....................................................................................................................................................... 
Name / Vorname      Name der Einrichtung 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Name/Vorname      Name der Einrichtung 
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Wunsch-Einrichtung: ……………………….……………………………………………………. 

Alternative I: ……………………………..….……………………………..………………………………. 

Alternative II: ……………………………..………………………………..………………………………. 

Alternative III: ……………………………..…...…………………………..………………………………. 

 
Regelmäßige tägliche Anwesenheit:  
 
 

Anwesenheit 

 
Montag 

 

 
Dienstag 

 

 
Mittwoch 

 

 
Donnerstag 

 

 
Freitag 

 

 
Wochen-
stunden 

Buchungskategorie: 
(Gesamte Anzahl der 
Wochenstunden : 5) 
 

 
von …bis 
(Uhrzeit) 

       

 

Summe 
Std. 

     

Die aktuellen Gebühren entnehmen sie unserem Flyer. 

 
Hinweise zur Platzvergabe, Aufnahme und Eingewöhnung:  

• Hat das Kind bereits früher eine andere Kindertageseinrichtung besucht?  

 ja  nein  Wenn ja:  welche ……………………………………………… 

• Es findet innerhalb aller Kindertageseinrichtungen im Stadtgebiet Freising einmal jährlich ein 
Treffen der Leitungen statt, um die Platzvergabe konkret abzusprechen. So werden doppelte 
Zusagen vermieden und freie Plätze können an andere Kinder vergeben werden. Mit mei-
ner/unserer Unterschrift willige ich/wir willige/n ein, dass der Anmeldebogen im Rah-
men des Abgleichs zur Platzvergabe an die Leitung anderen Kindertageseinrichtungen 
in Freising und die Stadtverwaltung Freising weitergegeben wird 

• Zur KRIPPEN – Anmeldung sind Arbeitsnachweise beider Elternteile beizulegen. Hierfür 
können Sie den Vordruck auf der folgenden Seite verwenden. 

• Das Masernschutzgesetz ist am 01.03.2020 in Kraft getreten, der Nachweis über einen aus-
reichenden Masernschutz ist Voraussetzung für die Neuaufnahme in eine Kindertageseinrich-
tung und den Abschluss eines Betreuungsvertrages. Deswegen sind der Impfausweis und 
das kinderärztliche Untersuchungsheft vor Aufnahme in die Kindertagesstätte vorzulegen (in 
der Regel beim Informationsabend). 

• Es wird darauf hingewiesen, dass für die Zeit der Eingewöhnung ein Zeitraum von 3 bis 4 
Wochen eingeplant werden muss, damit das Kind und die Eltern Sicherheit und Vertrauen zu 
der Gruppe in der Kindertageseinrichtung aufbauen können. Im Rahmen der Eingewöhnung 
wird die tatsächliche Betreuungszeit an den einzelnen Betreuungstagen von der vereinbarten 
Buchungszeit nach unten abweichen. Es besteht kein Anspruch auf Gebührenerstattung bei 
Unterschreitung der Buchungszeit. 

 

Das Infoblatt „Datenschutzhinweise“ habe ich/haben wir erhalten. 

Mit der Unterschrift willigen Sie in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personen- 
bezogenen Daten im Sinne des Art. 28a BayKiBiG ein. 
 

Freising, den …………………….. _______________________________________ 

Unterschrift BEIDER Personensorgeberechtigte/r 
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Arbeitsnachweis 
zur Vorlage in der Kindertageseinrichtung „Gute Kita Lerchenfeld“ 
 

für das Kind    ______________________________________________ 
 

Hiermit wird bestätigt, dass  

Name (Arbeitnehmer):  __________________________________________ 
 

Adresse:   __________________________________________ 

__________________________________________ 
 
seit:    __________________________________________ 

 
bzw. nach der Elternzeit __________________________________________ 
 
an folgenden Tagen regelmäßig bei uns beschäftigt ist: 
 
Montag:  von   bis   Uhr 
 
Dienstag:  von   bis   Uhr 
 
Mittwoch:   von   bis   Uhr 
 
Donnerstag:   von   bis   Uhr 
 
Freitag:  von   bis   Uhr 
 
Samstag:  von   bis   Uhr 
 
Die gesamte Wochenarbeitszeit beträgt     Stunden 
 
Arbeitgeber: 
 
Name / Firma _______________________________________________ 
 
Adresse:  _______________________________________________ 
 
   _______________________________________________ 
 
Ort des Arbeitsplatzes:_____________________________________________ 
 
Ergänzende Bemerkungen:_________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
.............................      ......................................................... 
Datum                                                                Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 
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- Zum Verbleib bei den Personensorgeberechtigten - 
 

Datenschutzhinweise: Im Zusammenhang mit der Anmeldung für einen Krippenplatz der Gute Kita 

Lerchenfeld. Verantwortlich für die Datenerhebung ist die Gute Kita Bayern GmbH, Freising  

Kontaktdaten: Voranmeldung  
 
Zwecke der Verarbeitung:  
Ihre Daten werden dafür erhoben, um   

1. die Entscheidung über die Aufnahme eines Kindes treffen zu können,  
2. die angemeldeten Kinder den jeweiligen kommunalen Einrichtungen zuordnen zu können,   
3. einen Abgleich bzgl. der Platzvergabe mit Einrichtungen freier Träger zu ermöglichen, um 

mögliche Doppelbelegungen bzw. freie Plätze für Kinder zu ermitteln,   
4. ggf. eine Weitergabe an Maßnahmenträger für Maßnahmen zur Bildung, Erziehung, Be-

treuung und Integration zu ermöglichen,  
5. Kontakt zu den Eltern/Geschwistern/Personensorgeberechtigten aufnehmen zu können 

und   
6. die Kinder ggf. in eine unterjährige Nachrückerliste aufnehmen zu können.  

 
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a), b) und e) DSGVO in Verbindung mit  

Art. 28a BayKiBiG verarbeitet.  
 
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:  

- ggf. andere städtische Einrichtungen bzw. nichtstädtische Kindertageseinrichtungen im 

Stadtgebiet Freising zum Abgleich bzgl. der Platzvergabe, um mögliche Doppelbelegungen 

bzw. freie Plätze für Kinder zu ermitteln,  
- ggf. Maßnahmenträger für Maßnahmen zur Bildung, Erziehung, Betreuung und Integrati-

on  
 
Ihre Daten werden nach erfolgloser Anmeldung 1 Jahr (bis zum nächsten Anmeldetermin) in der Ein-

richtung aufbewahrt.  
 
Nach der Datenschutz Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:  
Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft über die zu Ih-

rer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene 

Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die ge-

setzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung 

verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Wenn 

Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und 

die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenen-

falls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben genannten 

Rechten Gebrauch machen, prüft die öffentliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür 

erfüllt sind. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten für den Da-

tenschutz.  
 
Sie sind dazu verpflichtet; für die beabsichtigte Nutzung der Kindertageseinrichtungen Ihre Daten an-

zugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus dem BayKiBiG, SGB II und SGB XII. Die Gute Kita Ler-

chenfeld benötigt Ihre Daten, um Ihren Antrag zu bearbeiten, die ordnungsgemäße Betreuung sicher 

zu stellen und die vorgesehenen Gebühren zu erheben. Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht an-

geben, kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.  
 
Mit der Anmeldung für die Kindertageseinrichtung der Gute Kita Lerchenfeld willigen Sie in die Erhe-

bung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten im Sinne des Art. 28a BayKiBiG ein, 

auch soweit diese nicht unmittelbar zur Erfüllung einer Aufgabe oder für eine Förderung nach dem 

BayKiBiG erforderlich sind. 


