
   

 

 

 

 

    
       

 

   

 

 

                                        

                      

                      

             

 

 

                          

                      

                                                     

                      

                      

 

                                          
   
  
  
   

    
                      

          

  

 

S e i t e | 1 

Anmeldung für einen Betreuungsplatz 
für alle Träger innerhalb der Stadt Filderstadt 

Gewünschter Betreuungsbeginn: _______________________________________ 

Kind: 

Familienname: _________________ 

Vorname: _____________________ 

Straße: _______________________ 

Ort/Stadtteil: ___________________ 

1.Vertragspartner: 

Familienname: _________________ 

Vorname: _____________________ 

Anschrift wie Kind 

Straße: _______________________ 

Ort/Stadtteil: ___________________ 

Berufstätigkeit 

o berufl. Vollzeittätigkeit 
o berufl. Teilzeittätigkeit 
o Schule/Ausbildung/Studium 
o arbeitssuchend 
o nicht erwerbstätig 

männlich weiblich 

geb.: ________________________ 

Geburtsort: ___________________ 

männlich weiblich 

geb.: ________________________ 

Geburtsort: ___________________ 

E-Mail: ______________________ 

Tel.: ________________________ 

alleinerziehend (ein Erwachsener im Haushalt des Kindes) 

Nicht alleinerziehend (mehr als ein Erwachsener im Haushalt des Kindes) 

Sorgerechtsregelung: ________________________________________________ 



   

 

 

                                        

                      

                                                     

                        

                        

 

                                          
   
  
  
   

 
                      

          

  

                               

 
      

  

                
               

   

                                         

    
    
    

 
 

   

 

       

   

 

S e i t e | 2 

2.Vertragspartner: 

Familienname: _________________ männlich weiblich 

Vorname: _____________________ geb.: ________________________ 

Anschrift wie Kind Geburtsort: ___________________ 

Straße: ______________________ E-Mail: ______________________ 

Ort/Stadtteil: __________________ Tel.: ________________________ 

Berufstätigkeit 

o berufl. Vollzeittätigkeit 
o berufl. Teilzeittätigkeit 
o Schule/Ausbildung/Studium 
o arbeitssuchend 
o nicht erwerbstätig 

alleinerziehend (ein Erwachsener im Haushalt des Kindes) 

Nicht alleinerziehend (mehr als ein Erwachsener im Haushalt des Kindes) 

Sorgerechtsregelung: ________________________________________________ 

Gewünschte Betreuungszeit: von bis Uhr 

Bitte hier max. 3 Einrichtungen nennen! 

Wunscheinrichtung: ___________________________ 

Für mich/uns kommt keine Alternativeinrichtung in Frage. 
Ich/wir nehme(n) ggf. längere Wartezeiten in Kauf. 

Alternativeinrichtungen: 1._______________________ 

2._______________________ 

o Krippe (0-3 Jahre) 
o altersgemischt (2-6 Jahre) 
o Kindergarten (3-6 Jahre) 

Derzeitige Betreuung: ________________________________________________ 

Geschwister, die bereits eine Einrichtung besuchen: ______________________ 

Welche Einrichtung?: ________________________________________________ 
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_____________________________________________ 

____________________ _________________________________ 

S e i t e | 3 

Sonstige Dringlichkeitsgründe: (z.B. Betreuung pflegebedürftiger Angehöriger, 
Betreuung eines behinderten Kindes im Haushalt), Sonstiges: 

Hiermit bestätigen wir, dass das Formular korrekt und wahrheitsgemäß ausgefüllt 
wurde. 

Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

Alle Daten werden nur für die Planung und Vergabe von Betreuungsplätzen verwendet 



   

 

     

     
 

             
         

 
   
      

  
  
  

         
        

       
 

      
 
    

  
  
  

     
 

                 
               

    
 

              
        

        
 

           
         

 
          

        
          

           
       

 
              

              
          

 
 

            
    

S e i t e | 4 

Datenschutz bei Anmeldung für Kindertageseinrichtungen 

Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO 

Mit den folgenden Informationen geben wir Ihnen einen Überblick über die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der Anmeldung für Kindertageseinrichtungen. 

Die Stadt Filderstadt 
Amt für Familie, Schulen und Vereine 
Martinstraße 5 
70794 Filderstadt 
E-Mail: Amt40@filderstadt.de 
ist für die Verarbeitung Ihrer nachfolgend genannten Daten verantwortlich. 
Wir verarbeiten personenbezogene Daten unter Einhaltung der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) und dem Landesdatenschutzgesetz Baden-Württemberg (LDSG BW). 

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter 
ITEOS 
Anstalt des öffentlichen Rechts 
Krailenshaldenstraße 44 
70469 Stuttgart 
E-Mail: Datenschutz@filderstadt.de 
Tel.: 0711 8108 – 444 

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO für die Erfüllung 
eines Vertrages erforderlich. Des Weiteren liegt die Aufgabenwahrnehmung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. e) 
DSGVO im öffentlichen Interesse. 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass die zum Zwecke der Durchführung 
des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendigen Daten (insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten) unter Einhaltung der DSVGO verarbeitet werden. 

Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des/der Betroffenen. 

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten erfolgt an die evangelischer Kirchenbezirk 
Bernhausen, katholische Kirchengemeinde St. Stephanus, katholische Kirchengemeinde Liebfrauen, 
Sportgemeinschaft Filderstadt e.V., den Waldkindergarten Wurzelzwerge e.V., den Verein zur 
Förderung der Waldorfpädagogik e.V., den Kindergarten am Bombach e.V., die Familienbildungsstätte 
Filderstadt e.V. sowie den Tageselternverein Esslingen e.V.. 

Gemäß Artikel 7 Abs. 3 DSGVO können Sie gegenüber der Stadt Filderstadt (Vertragspartner) die 
Einwilligung jederzeit widerrufen und gem. Art. 16 ff DSGVO haben Sie gewisse Rechte auf 
Berichtigung, Löschung, etc., einzelner personenbezogener Daten sofern dort genannte Gründe 
zutreffen. 

Ihre Betroffenenrechte können Sie auch der Datenschutzerklärung auf der Homepage der Stadt 
Filderstadt unter www.filderstadt.de entnehmen. 

................................................ ..................................................................................... 

Personensorgeberechtigten) 
(bei alleinigem Sorgerecht Unterschrift des

Datum, Ort Unterschrift beider Personensorgeberechtigten

http:www.filderstadt.de
mailto:Datenschutz@filderstadt.de
mailto:Amt40@filderstadt.de
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