
 

Anmeldebogen Gemeinde Warngau     
Betreuungsjahr 2025 / 2026 
  

Diese Anmeldung gilt nur noch für die Mittagesbetreuung! 
Bitte bei der Gemeinde Warngau, Taubenbergstr.33  83627 Warngau abgegeben oder per E-Mail 
senden an: christine.fuerst@warngau.de         

____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Name, Vorname des Kindes: ______________________ Geburtsdatum des Kindes: __________________ 
 

 
                        Wunscheinrichtung 

Schulkindbetreuung                          Hier Nummerierung 

                        eintragen 

Einrichtung Adresse Leitung Anmeldung  Priorität 

Mittagsbetreuung Wall Ansprechpartnerin Fr. Fürst, Gde. Warngau Kathrin Veith ☐  

Mittagsbetreuung Warngau Ansprechpartnerin Fr. Fürst, Gde. Warngau Kathrin Veith ☐  

 

Raum für Mitteilungen: 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Die Kindertageseinrichtung benötigt diese Angaben, um die zur Verfügung stehenden Betreuungsplätze anhand bestimmter Kriterien vergeben 

zu können und die entsprechende Personalplanung vorzunehmen. 

Es wird darauf hingewiesen, dass es zum gesetzlichen Schutzauftrag des Trägers der Kindertageseinrichtung bzw. des betreuenden 

Fachpersonals zählt, sich bereits zu Beginn des Besuchs der Einrichtung Kenntnis über den Entwicklungsstand des Kindes zu verschaffen und 

darauf Voraussetzung für eine individuelle Förderung des Kindes. Aus diesem Grund sind Träger bzw. beauftragtes Fachpersonal verpflichtet, 

sich bei der Aufnahme die Teilnahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung von den Eltern / 

Personenberechtigte(n) nachzuweisen zu lassen. 
 

 

 

Name: _________________________________________   Vorname: ___________________________________________ 
 

Straße: ________________________________________   PLZ / Wohnort: _______________________________________ 
 

ggf. Ortsteil: ____________________________________   Konfession: __________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _________________________________   □ männlich □ weiblich □ divers 
 

Namenstag: ____________________________________   Familiensprache/Staatsangehörigkeit: ____________________ 
 

        __________________________________________________________ 

 

Krankenkasse: __________________________________   2. Staatsangehörigkeit: ________________________________ 
 

Kinderarzt: _________________________________________________________________________________________________________ 

 

Allergien/Unverträglichkeiten: _________________________________________________________________________________________ 
 

Geschwister (Name, Geb.datum): _______________________________________________________________  Anzahl: _____________ 

   

Besucht schon ein Geschwisterkind im kommenden Betreuungsjahr die gewünschte Einrichtung?  ☐ ja  ☐ nein 

 

Das Kind bedarf auf Grund einer bestehenden oder drohenden körperlichen/seelischen Behinderung 

Angaben zum Kind 
 

Mittagsbetreuung 



 

 

 

Erziehungsberechtigter 1  
 

Name / Vorname: __________________________________  Straße: ____________________________________________ 

 

PLZ / Wohnort: ____________________________________  ggf. Ortsteil: ________________________________________ 

 

Geb. datum: _______________________________________  Telefon: ____________________________________________ 

 

Mobil: ____________________________________________  Telefon Arbeit: ______________________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________  Familienstand:_______________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _________________________________  2. Staatsangehörigkeit: ________________________________ 

 

Beruf: _____________________________________________  Berufstätig / Elternzeit bis: _____________________________
    

 

Erziehungsberechtigter 2 
 

Name / Vorname: __________________________________  Straße: ____________________________________________ 

 

PLZ / Wohnort: ____________________________________  ggf. Ortsteil: ________________________________________ 

 

Geb. datum: _______________________________________  Telefon: ____________________________________________ 

 

Mobil: ____________________________________________  Telefon Arbeit: ______________________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________  Familienstand:_______________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: _________________________________  2. Staatsangehörigkeit: ________________________________ 

 

Beruf: _____________________________________________  Berufstätig / Elternzeit bis: _____________________________
    

 

Angaben zur Bankverbindung: 
 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________________________________________________ 

 

IBAN: _____________________________________________  Bankname: _________________________________________ 

 

Weitere abholberechtigte Personen (mit Telefonnummer): 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zur Familie / Sorgeberechtigten / Abholberechtigten 



 

 

Buchungszeiten: 
 

Mittagsbetreuung Warngau bzw. Wall ab Schulschluss – 14:00 – 16:00 Uhr (je nach Nachfrage) 
 

 

 
 
 
 

von bis = Stunden 
 

Montag 
 

   

Dienstag 
 

   

Mittwoch 
 

   

Donnerstag 
 

   

Freitag 
 

   

Summe der Buchungsstunden wöchentlich: 
 

 

durchschnittliche tägliche Buchungszeit von: 
 

 

 

 

Mein Schulkind darf allein nach Hause gehen:   □ ja   □ nein 

Anlage 1 Öffnungszeiten und Gebühren 

 

 Mittagsbetreuung 

Einrichtung Adresse Leitung Öffnungszeiten Gebühren 

Mittagsbetreuung  
Warngau bzw. Wall 

Ansprechpartnerin: 
Christine Fürst, 

Gemeinde Warngau 
Frau Veith 

Mo.-Fr.  
bis 14:00 bzw. 

16:00  

Von 20 EUR bis max. 145 EUR, (kürzeste 
Buchung bzw. längste Buchung) 

Erläuterung hierzu gerne telefonisch 
 

 

- Änderungen vorbehalten - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angaben zum Betreuungswunsch 



 

Anlage 2 

Datenschutzerklärung - schriftliche Einwilligung 

gemäß EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

Die auf dem Anmeldebogen angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Geburtsdatum, Anschrift, Berufstätigkeit der 

Eltern/Personensorgeberechtigten, die alleine zum Zwecke der Vermittlung eines Kinderbetreuungsplatzes in der Gemeinde Warngau für das 

jeweilige angegebene Betreuungsjahr erforderlich sind, werden unter Beachtung der Europäischen DatenschutzGrundverordnung ( insb. Art. 5 

und 6 DSGVO) erhoben. Soweit die Daten über das Kind und seine Eltern/Personensorgeberechtigten erhoben, verarbeitet und genutzt 

werden, erfolgt dies zusätzlich unter Beachtung des Sozialgeheimnisses und dessen Sozialdatenschutzvorschriften (§ 35 SGB I; §§ 62 – 65, 83 u. 

84 SGB VIII; §§ 67 – 78 SGB V). Nach Zustandekommen eines Betreuungsvertrages mit einer der genannten Einrichtungen werden die Daten 

unverzüglich gelöscht. Sollte keine der Einrichtungen einen Betreuungsplatz anbieten, können die Daten mit Ihrer Einwilligung auf einer 

Warteliste gespeichert werden bis zum Ende des Kalenderjahres, andernfalls werden die Daten unverzüglich gelöscht. Für jede 

darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten bzw. der Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung der 

Eltern/Personensorgeberechtigten. Sämtliche Einwilligungen werden freiwillig erteilt. 

☐  Ich/Wir willige/n ein, dass die Kommune zu Planungszwecken den Kindertagesstätten die im Voranmeldebogen angegebenen Daten 

sowie Zu- und Absage des Betreuungsplatzes übermitteln darf. 

 

☐  Ich/Wir willige/n ein, dass die erhobenen Daten auf einer Warteliste gespeichert bleiben bis zum Ende des angegebenen 

Betreuungsjahres, wenn kein Betreuungsverhältnis zustande kommt. 

Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten bzw. der Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es der 

Einwilligung der Eltern/Personensorgeberechtigten. 

 

_________________________   _____________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten 

 

_________________________   _____________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten 

 

Rechte der Eltern/Personensorgeberechtigten: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht. Sie sind gemäß Art. 15 

DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Gemeinde Warngau um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person/zu dem 

betreuungsbedürftigen Kind gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß Art. 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Gemeinde Warngau 

die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe 

von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern 

oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Gemeinde Warngau übermitteln 


