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Anmeldebogen 
 
1. Angaben zum Kind 

Nachname: 
 

Vorname: 

Geburtsdatum: 
 

Geschlecht: 

Straße: Wohnort: 
 

Geburtsort: 
 

Konfession: 

Nationalität: 
 

Familiensprache: 

 

Aufnahmewunsch:                                                   Priorität:       1. □              2. □             3. □ 
(Monat und Jahr) 

Betreuungszeit:             □ 35 Std. 
( 7 – 14 Uhr) 

□ 45 Std.                             
(7.00 – 16.00 Uhr) 

□ U3- Platz 

(3. Geburtstag nach dem 1.11.) 

Inklusionsplatz:    □ Ja, es besteht folgende Diagnose oder Verdacht:   
                                                                                             
 

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten 

Nachname: 
 

Vorname: 

Straße: 
 

Wohnort: 
 

Nationalität: E-Mail: 
 

Konfession: 
 

Beruf: 

Telefon/ 
Mobil: 

Berufstätig:       □ ja                 □ nein 

 

Nachname: 
 

Vorname: 

Straße: 
 

Wohnort: 
 

Nationalität: E-Mail: 
 

Konfession: 
 

Beruf: 

Telefon/ 
Mobil: 

Berufstätig:       □ ja                 □ nein 
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Bei nicht verheirateten Eltern:  
o Gemeinsames Sorgerecht 
o Alleiniges Sorgerecht, Personensorgeberechtigte/r: ____________________________ 

 
 

Die aktive Elternarbeit ist maßgebliches Kriterium bei der Platzvergabe. Berufliche Fähigkeiten 
oder sonstige Talente, die in die Elterninitiative eingebracht werden können: 
 

 
 
 
 
 

 
3. Angaben zum Masern- Impfstatus 
 
Seit dem 01.03.2020 gilt die Masern - Impfpflicht für alle Kinder die eine Gemeinschaftseinrichtung 
besuchen. Alle Personen, die mindestens zwei Jahre alt sind, müssen mindestens zwei Masern-
schutzimpfungen nachweisen oder (zum Beispiel durch eine bereits durch die 1. Masernschutz-
impfung erworbene) ausreichende Immunität gegen Masern. Dies entspricht im Wesentlichen den 
Empfehlungen der STIKO. 
Personen, die aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden können, sind 
von den Regelungen ausgenommen (§ 20 Absatz 8 Satz 4 IfSG). 
 

o Unser Kind ist geimpft oder es kann eine ausreichende Immunität (z.B. aufgrund einer be-
reits erlittenen Masernerkrankung) ärztlich nachgewiesen werden.  

 
o Unser Kind ist nicht geimpft und es kann keine ausreichende Immunität nachgewiesen wer-

den. 
 

o Unser Kind kann aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden.  
 

 
4. Datenschutzrechtliche Einwilligung 
 

- Ich / Wir willige/n ein, dass die Elterninitiative Naturkindergarten e.V. die im Anmeldeformu-
lar genannten personenbezogenen Daten gemäß den Bestimmungen der EU-DSGVO er-
hebt, speichert und nutzt, soweit dies zu Zwecken der Aufnahme und der Abwicklung der 
damit verbundenen Verwaltungsarbeit erforderlich ist.   

 
Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Die Anmeldedaten werden gelöscht, sobald  

- Sie diese datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung widerrufen. 
- Sie mitteilen, dass Sie eine Vermittlung in die Elterninitiative Naturkindergarten e.V. nicht 

mehr wünschen.  
- Sie keinen Platz in der Elterninitiative Naturkindergarten e.V. zu Ihrem gewünschten Auf-

nahmetermin erhalten haben. 
- Sie einen Platz in einem anderen Kindergarten erhalten haben. 

 
 .................................., den ...............................    .............................................................................
                       Unterschrift der Personensorgeberechtigten   


