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Mit der Anmeldung erklären Sie sich bereit, dass personenbezogene Daten der Kinder und deren 
Sorgeberechtigten zu bestimmten Zwecken laut § 8a KitaG im Rahmen der Kita-Datenbank weiterverarbeitet 

werden 
 

1. Angaben zum Kind 

Vorname: __________________________ Name: ______________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________  Geburtsort: __________________________________ 

Herkunftsland: _____________________________ Staatsangehörigkeit: ____________________ 
 

2. Angaben zu dem/n Erziehungsberechtigten 

a) Vorname: __________________________Name: ___________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

Telefonnummer / Mail: ____________________________________________________________ 

b) Vorname: __________________________Name: ___________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

Telefonnummer / Mail: ____________________________________________________________ 

3. Auswahl der Kindertageseinrichtung (Erstwunsch und Zweitwunsch! Bitte nummerieren.) 
(Hinweis: Es gibt keinen Anspruch auf Aufnahme in einer bestimmten Kindertageseinrichtung.  
  Es wird jedoch versucht, die Anmeldung soweit wie möglich zu berücksichtigen.) 

 Evangelischer Kindergarten Nikolinchen (bis 17.00 Uhr)  □ 

 DRK – Kindergarten Burg (bis 14.00 Uhr)    □ 

 Kinderspielkreis e. V. Wirbelwind (bis 15.00 Uhr)   □ 

 DKSB Kindertagesstätte Sonnenschein (bis 15.00 Uhr)  □ 

 DKSB Kinderland Landkirchen (bis 17.30 Uhr)   □ 

 DKSB Kinderinsel Puttgarden (bis 15.00 Uhr)   □ 

 Evangelischer Kindergarten Gänsewiese  

(KiTa bis 14.00 Uhr/Tagespflege bis 17.00 Uhr)   □ 
 

4. Betreuungsbedarf/ -umfang 
 

a) gewünschter Aufnahmetermin ab: _____________________ (Datum) 

b) gewünschter Betreuungsumfang Vormittagsbetreuung    ja nein 
Nachmittagsbetreuung   ja nein 
Ganztagsbetreuung    ja nein 

Anmeldung 
für einen Krippen-/ 
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c) Betreuungszeit von ___________Uhr bis _________ Uhr. 

d) Wenn Sie einen Betreuungsbedarf von über vier Stunden geltend machen wollen, 

beantworten Sie bitte die folgenden Fragen: 

1. Arbeits-/ Ausbildungsverhältnis der/s Erziehungsberechtigten, die mit dem Kind 
zusammenleben 
 
 Erziehungsberechtigter laut Nr. 2a Erziehungsberechtigter laut Nr. 2b 

a)Arbeiten Sie im 
Schichtdienst? 

__ja       __ nein __ja        __ nein 

b)tgl. Ausbildungs-
/Arbeitszeit? 

von______ bis ______Uhr von ______bis ______Uhr 

c) Arbeitgeber /  
 
beschäftigt seit: 

Firma: 
          ------------------------------------ 
Datum:______________ 

Firma: 
          ------------------------------------- 
Datum:______________ 

 
2. Liegen besondere pädagogische, soziale oder familiäre Gründe vor, die einen 

Betreuungsumfang von über vier Stunden erfordern? Ja, und zwar (Angaben bitte in 

Stichworten oder auf ein gesondertes Blatt) 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, Änderungen der persönlichen/beruflichen Verhältnisse nach Erteilung eines 
Kindergartenplatzes durch die Stadt Fehmarn dieser unverzüglich bekannt zu geben. 
Uns/Mir ist bekannt, dass unsere/meine personenbezogenen Daten für die Aufnahme und Betreuung 
unseres/meines Kindes sowie für die zentrale Verwaltung der Anmeldungen und für den Überblick des 
aktuellen Bestandes der Kindergartenplätze der Einrichtungen in der Stadt Fehmarn erhoben und weiter 
verarbeitet werden. Hierzu erteile/n wir/ich ausdrücklich unsere/meine Einwilligung. 
Ich versichere/Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. 
Hinweis: Eine Kopie dieser Anmeldung geht an die Kindertagesstätte, die mit Erstwunsch/Zweitwunsch 
angegeben worden ist. 
 

Fehmarn,__________ Unterschrift der Erziehungsberechtigten:_________________________  
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Nur für Verwaltung 
1. Eingegeben in EDV am ____________>Fax an Erstwunsch am:________________ >>durch:________________ 

                    Unterschrift 
2. WV Kind angenommen am: _____________                     nicht angenommen am:_____________ weiter an … 
   ab: ______________ 

3. Zweitwunsch angenommen am:______________      Tagesmutter angenommen am:_______________  
           ab: _______________        ab: _______________ 
4. WV Bei Unterbringung Tagesmutter: KITA Erstwunsch/Zweitwunsch angenommen: ___________________ 
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