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Einwilligungserklärung - Information  

 

Dieses Angebot soll Ihnen die Vormerkung in unserer Kita am Birkenwäldchen erleichtern und 

zugleich die Einhaltung der Regeln gemäß DSGVO gewährleisten.  

Die Eintragung in unsere Vormerkliste-Kita-BW dient nunmehr dazu, den Datenstand rechtzeitig zu 

sichern und damit die allgemeinen Planungen zu verbessern.  

 

Wir erfassen für die Vormerkliste-Kita-BW folgende personenbezogene Daten: 

 

Angaben zum Kind 

Name  

Vorname   

Geburtsdatum  

Geschlecht  

Straße / Hausnummer  

Postleitzahl /Wohnort  

 

Angaben zur gewünschten Betreuung 

Betreuungsumfang    

Aufnahme ab  

 

Angaben zum Ansprechpartner sowie e-Mail-Adresse und Telefonnummer 

 

 

Spätestens 3 Monate nach Abschluss eines Betreuungsvertrages erfolgt automatisch die Löschung 

sämtlicher Daten aus unserer Vormerkliste-Kita-BW. 

 

Weitere Hinweise: 

Mit der Aufnahme in die "Vormerkliste-Kita-BW" ist kein Anspruch auf einen Vertrag mit der Kita 

verbunden, sie dient lediglich der Vormerkung Ihres Betreuungswunsches.  
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(verbleibt in der Kindertageseinrichtung) 

Einwilligungserklärung 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum   

Geschlecht   

Straße /Hausnummer  

Postleitzahl / Wohnort   

 

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genannten Daten zum Kind ein. 

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Träger schriftlich 

widerrufen werden. 

Bitte machen Sie die erforderlichen Angaben und unterschreiben Sie die Einwilligungserklärung. 

Die unterschriebene Einwilligungserklärung bewahrt die Kindertageseinrichtung auf. 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name Sorgeberechtigte/r 

 

__________________________________________________________________________________ 

Anschrift Sorgeberechtigte/r 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 




