
Kita-Anmeldebogen (gültig ab März 2023) 

 
 

 

 
Registration form for the kindergartens Taufkirchen(Vils) 

The child 
 

……………………………………………………………………………….  …………………………………………………………………………………… 
name       first name 
 

..................................................................................  …………………………………………………………………………………… 
date of birth      place of birth 
 

...................................................................................  …………………………………………………………………………………… 
address       ZIP-Code, place 
 

..................................................................................  …………………………………………………………………………………… 
denomination      nationality 
 

.....................................................................................  …………………………………………………………………………………… 
pediatrician / Tel.      health insurance 
 

is registered in the day care center Kita im Caritas Mehrgenerationenhaus   

for a place   □ in kindergarden            □ in hort         □ in care after the all day class 
 

If we don`t get a place in your kindergarden, we will choose the following alternatives (please put 1,2,3) 

□ Evangelische Kinderkrippe Spatzennest     □ Katholisches Kinderhaus Pauli Bekehrung  

□ Oase Naturkindergarten Gänseblümchen □ Katholisches Kinderhaus St. Stephanus, Moosen 

□ Inklusives Kinderhaus VilstalKinder     □ Gemeindekindergarten, Fichtenstraße 

        □…dortige Waldgruppe 

The parents oft he child are: 
mother:      father: 
 

…………………………………………………..…………………………………….  …………………………………………………………………………………… 
name, first name      name, first name 
 

...............................................................................……….  …………………………………………………………………………………… 
address   address 
 

..................................................................................... …………………………………………………………………………………… 
ZIP-code, place ZIP-code, place 
 

...............................................................................……….  …………………………………………………………………………………… 
date of birth /        place of birth   date of birth / place of birth 
 

…………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………… 
nationality  /   denomination   nationality  / denomination 
 

............................................................................................  …………………………………………………………………………………… 
phone private    phone private 
 

…………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………… 
mobile phone  mobile phone 
 

………………………………………………………………………………………   ……………………………………………………………………………….    
phone official      (employer/company)          phone official      (employer/company) 
 

…………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………… 
e-mail e-mail 
 

…………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………… 
marital status      marital status   
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1. legal guardians fort he child is/are:    □ both parents 

□ mother of the child    □ father of the child 

□ another Person:________________________________________________________ 

2. siblings: (first name, name, date of birth) 

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

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

3. right now the child attends the following institution: ………………………………………………………………………………………………. 

4. there is a special need for a care place, because: 

□ both parents are working  (please submit a certificate of employment) 

□ single parent __________________________________________________________________ 

□ parents are working at HIMOLLA 

□ social need ___________________________________________________________________ 

5. The day care center offers following booking periods: 
 

In kindergarden:  core time is between 8:30 am – 12:00 o`clock. This period has to be booked by every 
child. 

In hort:  core time is from end of school until 3 pm, early service, with or without holiday care 
 
As soon as your child is booked untill 1 pm or longer, you have to book the lunch as well. 
Please see our info-sheet „Informationen zu unseren Buchungsmöglichkeiten“ for further information. 
 

6. I probably need following booking periods: 
 

Monday  from: __________________________ until: ___________________________ = hours: __________ 
 

Tuesday  from: __________________________ until: ___________________________ = hours: __________ 
 

Wednesday from: __________________________ until: ___________________________ = hours: __________ 
 

Thursday  from: __________________________ until: ___________________________ = hours: __________ 
 

Friday  from: __________________________ until: ___________________________ = hours: __________ 
 

That makes an average daily booking period of :     ____________ = hours 
 

7. special needs of the child: 
 

 diagnosed disability (please submit a doctor`s diagnosis):  ……………………………………………………….....……………………… 

 problems of the behaviour or the developement:  ……………………………………………………….....……………………… 

 special health needs:      ……………………………………………………….....……………………… 

 no measles protection:   reason why: ……………………………………………………….....……………………… 

 allergies etc.:      ……………………………………………………….....……………………… 

 no or little knowledge of German – family language is:   ……………………………………………………….....……………………… 

country of origin - mother:……………………………………………..      country of origin - father:……………………………………………………. 

 Further information (eg. No pork meat…)   ……………………………………………………….....………………..…. 

8. remark: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

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

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

Please note: A right to the child`s admission only arises upon the conclusion oft he childcare contract 
between the parents or legal guardians and our institution. 
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Information on data protection when collecting data from the data subject in accordance with Article 13 

of the General Data Protection Regulation (GDPR) 

 
1. Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeit Abschluss eines Betreuungsvertrags 

2. Kontaktdaten des Verantwortlichen Kreisgeschäftsführung Caritaszentrum Erding, Kirchgasse 7, 85435 Erding, Telefon: 

0812295594-0  

3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten Pablo Tayebi-Khorami, Sanovis GmbH (pablo.tayebi-khorami@sanovis.com) 

4. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung 

4a) Zwecke der Verarbeitung 

Begründung, Durchführung und Beendigung eines Betreuungsvertrags mit der Kindertagesstätte im Caritas Mehrgenerationenhaus 

Taufkirchen (Vils) 

4b) Rechtsgrundlage der Verarbeitung 

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b und c DSGVO, Art. 4 Abs. 1 BayDSG in Verbindung mit Art. 28a 

BayKiBiG, §§62 ff. SGB VIII, §§67 bis 85a SGB X sowie Art. 9 Abs. 2 Buchstabe b, h und i DSGVO in Verbindung mit Art. 8 Abs. 1 Satz 1 

Nr. 2, 3 und 4 BayDSG 

5. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 

Ihre personenbezogenen Daten werden aufgrund gesetzlicher Bestimmungen weitergegeben an im Rahmen der 

Schuleingangsuntersuchung an das Gesundheitsamt und die aufnehmende Schule. Sowie mit der bisher besuchten 

Kindertageseinrichtung und dem StMAS ausgetauscht. 

6. Übermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland 

Eine Übermittlung an ein Drittland oder eine internationale Organisation findet nicht statt. 

7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 

5 Jahre nach Beendigung des Betreuungsverhältnisses, sofern keine abgaberechtlichen Ansprüche der Kommune mehr bestehen. 

8. Betroffenenrechte 

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft über die zu Ihrer 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 gesetzlichen 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 gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 

DSGVO). 

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten für den Datenschutz erreichbar unter der Anschrift 

Bayerischer Landesbeauftragter für den Datenschutz, Wagmüllerstraße 18, 80538 München und online unter 

http://www.datenschutz-bayern.de. 

9. Widerrufsrecht bei Einwilligung 

Wenn Sie in die Verarbeitung durch den Caritasverband München-Freising e.V. durch eine entsprechende Erklärung eingewilligt 

haben, können Sie die Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 

Widerruf erfolgten Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten wird durch diesen nicht berührt. 

10. Pflicht zur Bereitstellung der Daten 

Wir benötigen Ihre Daten nach Art. 26a BayKiBiG für die Begründung, Durchführung und Beendigung eines Betreuungsvertrags mit 

Ihnen. Wenn Sie Ihre erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Kind den Kindergarten nicht besuchen.  

 

Data protection:  
I/We consent, that the kindergarten is allowed to use the data for adjustment or, if my kid has no place in this 
kindergarten, the data can be shared with another kindergarten from the community.  

 

 
 
Taufkirchen (Vils), the ………………………………………………… ……………………….………………………………………………….………… 
    (Date) 

…………………………………………………………………………………….. 
Signatures of the legal guardians 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.datenschutz-bayern.de/
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Please, bring with you: 

 

 

Bankcard (Parents) Vaccination card (Kid) 

 

 

 

 

 

 

Passport (Parents) 

 

 

 

 

 

 

Medical examination booklet (Kid) 

 

 

 

 

 

 

For internal use 

    

 U-Heft 

 Impfpass 

 Ausweis / Migrationsnachweis  ☐ 1. Masernimpfung  ☐ 2. Masernimpfung 

 Kontodaten   Kontoinhaber: …………………………………………………………………….... 

IBAN: ……………………………………………………….....……………………….. 

BIC: ……………………………………………………….....………………………….. 

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………….. 

 

 
  Einverständnis Zeckenentfernung? 
 

 
 
 
……………………………………………………………… 

Unterschrift Sachbearbeiter 

 


