
Anmeldebogen für die städt. Kindertageseinrichtungen der Stadt Alsdorf

Umfang der Buchungszeit:  25 Stunden/Woche  35 Stunden/Woche  45 Stunden/Woche
geteilt  im Block

Angaben der persönlichen Daten:

Kind Mutter Vater

Name/ggf. 
Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Straße/Nr.

Telefonnummer

Handynummer

E-Mail

Bedarf des Kindes:

Liegt ein besonderer Unterstützungs- oder Förderbedarf vor? Ja Nein

Wenn Ja, in welcher Art und Ausprägung?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Informationen zur Familie:

Familienstand:

     ledig               verheiratet               getrennt lebend               geschieden               verwitwet          

     zusammenlebend               alleinerziehend

Sorgerecht:

alleinig geteilt



Berufstätigkeit: 

Vater: Vollzeit            Teilzeit                nicht erwerbstätig            in Ausbildung / Studium

Mutter: Vollzeit       Teilzeit                nicht erwerbstätig            in Ausbildung / Studium

Anmerkungen (z.B.: Elternzeit bis...):

________________________________________________________________________________

Werden Geschwisterkinder bereits in unserer oder einer anderen Einrichtung betreut? 

     Ja Nein

Name des Kindes:  ___________________    Einrichtung des Kindes: ____________________ 

Wird Ihr Kind, welches Sie anmelden, bereits in der Kindertagespflege betreut? 

     Ja Nein Wenn Ja, bis wann?   ___________________ 

In welchen Einrichtungen werden Sie Ihr Kind ebenfalls anmelden?

___________________ ___________________ ___________________

Weitere Informationen, die Sie uns gerne mitteilen möchten:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Darüber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass der Träger
durch diese Anmeldung nicht zur Aufnahme verpflichtet ist. Sollte es zu einer Aufnahme kommen, verpflichte ich mich, einen 
Nachweis zur Masern-Impfung meines Kindes vorzulegen. Ich habe die Einwilligungserklärung zur Verarbeitung 
personenbezogener Daten zur Kenntnis genommen und stimme dieser zu.

Alsdorf,_______________ ___________________ ____________________
Unterschrift  Sorgeberechtigter 1  Unterschrift  Sorgeberechtigter 2

Bei Fragen kontaktieren Sie bitte die Fachberatung für Kindertageseinrichtungen der Stadt Alsdorf:

Isabell Klein

Stadt Alsdorf
A 51 Jugendamt

Hubertusstraße 17
D-52477 Alsdorf

Telefon: 0 24 04 / 50 - 423
Fax: 0 24 04 / 57 999 -423
E-Mail: isabell.klein@alsdorf.de

mailto:isabell.klein@alsdorf.de


Stadt Alsdorf
Der Bürgermeister

Einwilligungserklärung zur Verarbeitung Personenbezogener Daten

Im Rahmen des gesetzlichen und beruflichen Auftrages zur Betreuung, Förderung und Begleitung
Ihres Kindes benötigt die Stadt Alsdorf, Hubertusstr. 17, 52477 Alsdorf die Angaben zu Ihren 
personenbezogenen
Daten.

Ihre in diesem Zusammenhang zu verarbeitenden personenbezogenen Daten sind zweckgebunden,
das heißt, sie werden ausschließlich für den Zweck verwendet, für den sie erhoben worden sind. Ihre
Daten werden dazu im Rahmen datenschutzrechtlicher Zulässigkeiten an folgende Adressaten 
weitergegeben:

Intern: A 51 - Jugendamt, A 40 - Schul- und Sportamt, A 30 - Rechtsamt, A 50 - Sozialamt
Extern: Jobcenter, Städteregion Aachen, Landesjugendamt

Mit der Unterzeichnung dieser Datenschutzerklärung erteilen Sie der Stadt Alsdorf die Einwilligung
für die erforderliche Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten für den vorgenannten Zweck.

Die Einwilligung können Sie jederzeit ganz oder teilweise ohne Angaben von Gründen für die Zukunft
widerrufen.

Die erfassten personenbezogenen Daten werden nach 10 Jahren gelöscht.

Auf Ihre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Sperrung und Widerspruch bezüglich der 
Verarbeitung
der erfassten personenbezogenen Daten gem. der Art. 15-21 der Eu-
Datenschutzgrundverordnung wird an dieser Stelle ausdrücklich hingewiesen.

Die rechtlichen Grundlagen bzw. Voraussetzungen werden durch den Datenschutzbeauftragten der
Stadt Alsdorf geprüft und überwacht. Bei Fragen können Sie diesen wie folgt kontaktieren:

Christian Dankers
Hubertusstr. 17
52477 Alsdorf
E-Mail: Datenschutz@Alsdorf.de

Bei Beschwerden über das Vorgehen der Stadt Alsdorf in datenschutzrechtlichen Angelegenheiten
können Sie die zuständige Aufsichtsbehörde direkt Kontaktieren:

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 01 44
40120 Düsseldorf
Tel.: 0211/38424-0
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Ich willige hiermit ein, dass meine Daten zum oben aufgeführten Zweck erhoben und verarbeitet
werden.

Alsdorf, den

__________________________________________________________________________________
Name, Vorname (in Klarschrift) / Unterschrift
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