
 
         
    Kindergarten Linau e.V. 
  Kuhdrift 5a, 22959 Linau  

Telefon: 04154/58380 
Kiga-linau@web.de 

 

 

  

Anmeldung 
Bitte alle Daten gem. Melderegister bei Einwohnermeldeamt! 

Bitte füllen Sie die Felder gut lesbar, möglichst in Druckbuchstaben aus! 

 

 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn _______________________________ 
        Vorname, Nachname 

Geburtsdatum _________________ 
 

Straße: _______________________   PLZ/Ort: _________________________ 
 

Telefon-Nr.: __________________   email:________________________wichtig!! 

 

für die angekreuzten Betreuungszeiten an. 
 

z. Zt. gewünschte Betreuungszeiten   Geplanter Betreuungswunsch 

□ möglichst ab 18 Monaten    □   7.00 -  14.00    

□ ab 3 Jahren     □   7.00 - 16.00  

 

Der Kindergarten ist verpflichtet Ihre Anmeldedaten in die Kita-Datenbank des Landes Schleswig-

Holstein einzugeben, falls Sie diese Form der Anmeldung nicht schon genutzt haben. 

Entsprechend der auf der Plattform der Kita-Datenbank veröffentlichten Datenschutzerklärung werden 

personenbezogenen Daten für folgende Zwecke verarbeitet: 

1. zur Korrespondenz mit den Eltern, 

2. zur Bearbeitung der Anträge, 

3. zur Bedarfsplanung, 

4. zur Vereinfachung der Anmeldeprozesse, 

5. zur Optimierung der Platzvergabe. 

Die effiziente Umsetzung der vorbenannten Ziele wird dadurch gefördert, dass die bereits in der 

Vergangenheit in der Kita-DB gespeicherten Stammdaten zwischen den einzelnen Einrichtungen 

übertragen werden. Die Stammdaten müssen daher nicht erneut erfasst werden. 

Rechtsgrundlage für die bereits in der Kita-Datenbank erfassten Stammdaten ist § 8a Abs. 1 KiTaG 

 

Familienstand:     _______________       Vorrangige Familiensprache: _______________ 

Staatsbürgerschaft Mutter: _______________ Berufstätig als: ____________________     

Staatsbürgerschaft Vater:   _______________ Berufstätig als: ______________________ 

____________________________________ ________________________________ 
Name, Vorname des/der 1.Sorgeberechtigten     Unterschrift 

____________________________________ ________________________________ 
Name, Vorname des/der  2.Sorgeberechtigten     Unterschrift 
 

 

Datum: ____________   Anmeldegebühr 25,- erhalten _________________________Bestätigung Kiga 

Eine Platzzusage erfolgt im Zeitraum Januar/Februar per mail – Gerne können Sie auch nachfragen! 


