Waldorfkindergarten Troisdorf e.V.

HIMMELSWIESE

Anmeldebogen

Persdnliche Daten:
Ihre nachfolgenden persénlichen Daten werden von uns gem. § 28 BDSG gespeichert. lhre Daten werden in das
System , Little Bird", der Stadt Troisdorf, eingepflegt und gespeichert.

Kind:
Name, Vorname:

Mannlich o Weiblich o Sonstiges o

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Konfession:

Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Muttersprache: Zweitsprache:
Anschrift:

Vorherige Betreuung (falls vorhanden z.B. Tagesmutter):

Gewiinschter Aufnahmetermin:

Unser Betreuungsbedarf (gemaR Offnungszeiten, montags bis freitags):
35 Wochenstunden

O Angebotsform 1: von 07.15 Uhr bis 12.30 Uhr und von 14.30 Uhr bis 16.15 Uhr

O Angebotsform 2: von 07.15 Uhr bis 14.15 Uhr, mit Mittagessen

45 Wochenstunden
O Angebotsform 3: von 07.15 Uhr bis 16.15 Uhr, mit Mittagessen

Mit welcher Prioritdt entscheiden Sie sich fir unseren Kindergarten? 1 2 3 4
In wie vielen Kindergérten haben Sie sich noch angemeldet? 1 2 3 4
Wie haben Sie von unserem Kindergarten gehért?

Sind oder waren bereits Geschwister oder Sie selbst im Waldorfkindergarten?
Sind oder waren bereits Geschwister oder Sie selbst in der Waldorfschule?

Waldarfkindergarien Troisdorf eV.  Gemeinniitziger Verein nach § 52 Abgaben-
Egerldnder SfralRe 2 - 53840 Troisdorf  ordnung - Amtsgericht Siegburg VR 1269
Telefon 02241 75940 - Teiefax 02241 9735663 VR Bank Rhein Sieg
info@waldorfkindergarten-troisdorf.de IBAN DE16 3706 9520 1503 7700 20
www.waldorfkindergarten-iroisdorf.de



HIMMELSWIESE

Hiermit willige/n ich/wir in die Erfassung und Verarbeitung meiner/unserer und die meines/unseres
Kindes, personenbezogenen Daten und deren Nutzung, soweit diese erforderlich sind, zum Zwecke
der Erfiillung der Geschéaftszwecke der Einrichtung ein.

Die Einwilligung bezieht sich ausdriicklich auch auf besonders schiitzenswerte Kategorien von Daten
im Sinne des Art. 9 Abs. 1 DS-GVO, soweit sie zu den genannten Zwecken erforderlich sind.

Ebenso bezieht sich die Einwilligung auf eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an das
lugendamt, Kita Plus und an das Little Bird.

Jao Nein o

1. Vertragspartner:
Name, Vorname:

waldorfkindergarten Troisdorf e.V.

Maénnlich o} Weiblich o)
Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsname:
Konfession:

Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdorigkeit:

Muttersprache: Zweitsprache:

Anschrift:

Telefon:

Handy:

Geschaftlich:

Mail:

Beruf:

o Alleinerziehend
o kein Sorgerecht

Beziehung zum Kind: o gemeinsames Sorgerecht

o ehedhnliche Gemeinschaft
o getrennt Lebend

o Verheiratet
o Patchwork Familie

Familienstand:

o Elternzeit
o Teilzeit o Vollzeit
o ohne Erwerbstitigkeit ¢ Schule / Ausbildung / Studium

Beschéftigung: o arbeitssuchend

Wohnt das Kind in lh

rem Haushalt: 0ja

0 nein

Eingliederungshilfe nach SGB XII/SGBVIII:

oja

0 nein

Waldorflkindergarten Troisdorf e.V.

Egerldnder Sfralle 2 - 53840 Troisdorf

Teiefon 02241 75940 - Telefax 02241 9735663
info@waldorfkindergarten-troisdorf.de
www.waldorfisindergarfen-froisdorf.de

Gemeinnlitziger Verein nach § 52 Abgaben-
ordnung - Amtsgericht Siegburg VR1269

VR Bank Rhein Sieg

IBAN DE16 3706 9520 1503 7700 20



2 . Vertragspartner:
Name, Vorname:

Waldorfkindergarten Troisdorf e.V.
HIMMELSWIESE

Mannlich o}

Weiblich o]

Geburtsdatum:

Geburtsname:

Gebhurtsort:

Konfession:

Staatsangehdrigkeit:

Staatsangehdrigkeit:

Muttersprache:

Zweitsprache:

Anschrift:

Telefon:

Handy:

Geschéftlich:

Mail:

Beruf:

Beziehung zum Kind:

o Alleinerziehend
o kein Sorgerecht

0 gemeinsames Sorgerecht

Familienstand:

o Verheiratet
o Patchwork Familie

o ehedhnliche Gemeinschaft
o getrennt Lebend

Beschaftigung:

o arbeitssuchend
o Teilzeit

o Elternzeit
o Vollzeit

o ohne Erwerbstatigkeit ¢ Schule / Ausbildung / Studium

Wohnt das Kind in lhrem Haushalt:

0ja 0 nein

Eingliederungshilfe nach SGB XII/SGBVIII:

0ja o nein

Mit Eingang dieses Antrages werden wir auf der Warteliste des Kindergartens gefiihrt. Wir sind damit
einverstanden, zu gegebener Zeit an einem personlichen Informationsgesprach teilzunehmen. Wir
sind damit einverstanden, (iber die Angebote und Termine des Waldorfkindergartens Troisdorf
informiert zu werden. Wir werden den Kindergarten umgehend (iber eine Anderung informieren.

Ort, Datum: 1 Vertragspartners

Ort, Datum: 2 Vertragspartners

Waldoirfkindergarten Troisdoif e V.
Egerldnder Strale 2 - 53840 Troisdorf
Telefon 02241 75940 - Telefax 02241 9735663
infodwaldorfikindergarten-troisdorf.de

Gemeinniitziger Verein nach § 52 Abgaben-
ordnung - Amisgericht Siegburg VR1269

VR Bank Rhein Sieg

IBAN DE16 3706 9520 1503 7700 20

www.waldorfkindergarten-froisdorf.de



