
Bergstedter Chaussee 209, 22395 Hamburg, Tel. 040 / 604 78 56

Anmeldebogen Bergstedt

Angaben zum Kind Gewünschter Betreuungsbeginn ab:                                   (bitte Datum angeben)

Name1

Vorname1

Anschrift1

Geburtsdatum1

Angaben zu den Sorgeberechtigte/r ggf. weitere/r Sorgeberechtigte/r

Name1

Vorname1

Telefonnummer 
(im Notfall erreichbar) 1

Anschrift1 (falls ab-
weichend vom Kind)

Derzeitige Betreuung / Unterbringung²:___________________________________________________________

Voraussichtlicher Betreuungsbedarf1:  5 h (mit Mittagsessen) 
 6 h (mit Mittagsessen)

Gründe für die Anmeldung²:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Bemerkungen²:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Datenschutzinformation
Die hier erhobenen Daten sind notwendig für unser Anmeldeverfahren und die Rückmeldung, ob Ihr Kind einen 
Betreuungsplatz erhalten hat. Wir werden Sie rechtzeitig schriftlich informieren, ob Ihr Kind den gewünschten 
Platz erhalten hat. Kommt ein Betreuungsvertrag zustande, werden die o.g. Daten für die Erstellung des Vertra-
ges verwendet.
Wenn Sie wünschen, dass wir Ihr Kind in unserem Nachrückverfahren oder im nächsten Jahr berücksichtigen, be-
stätigen Sie dies bitte mit Ihrer Unterschrift in dem Absageschreiben, das Sie von uns zu gegebenem Zeitpunkt 
zugeschickt bekommen, und an uns zurücksenden. Wenn Sie dies nicht wünschen oder wenn Sie Ihre Anmeldung
zurückziehen, vernichten wir diesen Anmeldebogen entsprechend der datenschutzrechtlichen Vorgaben. 

 Ich / wir habe/n die o.g. Datenschutzinformation zur Kenntnis genommen und bin / sind damit einverstanden. 
 Das aktuelle Datenschutzinformationsblatt und eine Kopie des Anmeldebogens habe/n ich / wir erhalten.

Hamburg, den _____________

________________________________________________ __________________________________________________
          Unterschrift Sorgeberechtigte/r                                                               ggf. Unterschrift weitere/r Sorgeberechtigter

1: Notwendige Angaben 2: Diese Angaben sind freiwillig. 
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