
Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Pinneberg e. V.  

 

Anmeldung für einen Betreuungsplatz in der  DRK-Kindertageseinrichtung 
       Flerrentwiete 5 

22880 Wedel 
04103/85250  

  
Name des Kindes (w) (m)   ____________________________________ 

Geburtstag     ____________________________________  

Name(n) der Erziehungsberechtigten  ____________________________________ 

Anschrift     ____________________________________ 

      ____________________________________ 
 
Telefonnummer     ____________________________________ 

 

Ich/wir wünsche/n für mein/unser Kind folgende Betreuungszeit:  

□  Elementargruppe (3-6 Jahre) mit Essen 8.00 - 14.00 Uhr 

□  Elementgruppe (3-6 Jahre) mit Essen 8.00 - 16.00 Uhr 

□  Krippengruppe (0-3 Jahre) mit Essen 8.00 - 16.00 Uhr  

□  Hortgruppe (1.-4. Klasse) mit Essen 12.15 - 17.00 Uhr (in den Ferien ganztags 8.00 – 17.00 Uhr)  

□  Frühdienst (0-6 Jahre) - ab 7.00 Uhr / ab 7.30 Uhr möglich 

□  Spätdienst (0-6 Jahre) - bis 16.30 Uhr / bis 17.00 Uhr möglich 
 
□  Frühdienst (Hort) - ab 7.00 Uhr / ab 7.30 Uhr / ab 8.00 Uhr möglich 

 
□  Spätdienst (Hort) - bis 17.30 Uhr / bis 18.00 Uhr möglich 

 

 
Gewünschter Aufnahmetermin: _______________________________________  
 

Sollte/n ich/wir den Platz nicht mehr benötigen, setze/n ich/wir die Kindertageseinrichtung in Kenntnis. Ich/wir haben zur 
Kenntnis genommen, dass die Eingewöhnungszeit innerhalb der Vertragslaufzeit beginnt. Außerdem bin/sind ich/wir 
darüber informiert, dass eine Eingewöhnung zwischen zwei und vier Wochen dauern kann, in der ich/wir zur Verfügung 
stehen, um eine optimale Bindung zu erreichen. 

Alle Angaben in diesem Antrag sind freiwillig. Die personenbezogenen Daten unterliegen dem Datenschutz (LDSG). Sie 
werden in einem EDV-unterstützten Verfahren bei der Erfüllung der Aufgaben nach dem Kindertagesstättengesetz 
verwendet. Zwischen der DRK- KiTa, dem Träger der KiTa (DRK-Kreisverband Pinneberg e.V.), der Gemeinde Rellingen 
und den anderen Rellingener KiTas findet ein Datenaustausch statt. Der Gesamtdatenbestand dient außerdem als 
Grundlage für interne statistische Auswertungen. Nicht archivierte Unterlagen werden nach Abschluss der Betreuung 
vernichtet, die maschinenlesbaren Daten werden gelöscht.  

Ich bin gemäß § 5 LDSG damit einverstanden, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten für die oben 
aufgeführten Zwecke verwendet werden und wie oben aufgeführt ausgetauscht werden. Die Einwilligung kann verweigert 
oder mit Wirkung auf die Zukunft widerrufen werden. In diesem Fall werden die Daten nicht genutzt oder gespeichert, 
üblicherweise wird der Antrag ohne Einwilligung nach § 5 LDSG nicht bearbeitet werden können.  

Ort / Datum Unterschrift(en) ________________________________________________________ 

 


