SPORTPARK-ZWERGE E.V.
KINDERTABESSTATTE

Hiermit mochte/n ich/wir folgenden Betreuungsbedarf fiir
unser Kind bei den Sportpark-Zwergen e.V. anmelden.
Bitte in Druckbuchstaben ausflllen

Angaben zum Kind:

ELTERNINITIATIVE

SPORTPARK-ZWERGE E.V.
LOSCHENHOFWEG 70
47829 KREFELD

TELEFON 02151 -61 69 720
TELEFAXDO2151 - 444 633 10
INFO@SPORTPARK-ZWERGE. DE
WWW.SPORTPARK-ZWERGE.DE

STEUERNUMMER 117/5869/1892
AMTSGERICHT KREFELD VR 4364

1. VORSITZENDER: JORG HEYDEL

2. VORSITZENDE! MAREN SCHMIDT-NAGORNY
BCHRIFTFUHRERIN! SABINE FRANKEN
KASSENWARTIN: DEBBIE STOFFGES

SPARKASSE KREFELD
IBaNn DEZ29 3205 0000 0000 2128 29
SwWIFT-BIC SPKRDE33XXX

Nachname: e, VOINAME: ..o
Geburtsdatum: e, Geschlecht: ...
Familiensprache: ..., Staatsangehorigkeit: ...........covveiveiiiiiiiinnnen.

1.Sorgeberechtigte Person:

Nachname: VOrName: .......coooviiiiiiieiiieee e
Stralle: PLZ/OI: oo
Telefon: e MoDil:
BVl e e
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Ist ein Umzug geplant? ja |:| nein |:| Sind Sie alleinerziehend? ja |:| nein |:|

2.Sorgeberechtigte Person:

Nachname: e VOrName: ......cccvviiiiiieie e
Stralle: e PLZ/OI: oo
Telefon: e MoDbil:
Bl s
g oT=T 1 (o =1 o =Y PP PRSP PPPPPRPPPR

IN KOOPERATION MIT DER KINDERSPORT-AKADEMIE DES SPORTCLUB KREFELD 1905 E.V.



Carmen Hübner-Dahl
Rechteck

Carmen Hübner-Dahl
Rechteck


} SPORTPARK-ZWERGE E.V.
N\ KINDERTABESSTATTE

Besucht Ihr Kind momentan eine Kita? ja [] nein []
Haben Sie unsere Einrichtung besichtigt? ja [] nein []

Ware die Tagespflege eine alternative Betreuung fir Ihr Kind? ja D nein D

Betreuungsbedarf: D 35 Std. Block ab 3 Jahre (bis 14:30 Uhr)
D 45 Std. Block (bis 16:30 Uhr)

Bitte geben Sie uns weitere Wunsch-Kitas an:

1.Kita Sportpark-Zwerge e.V.

Gewiinschter Betreuungsplatz ab 01.08.20.........
(Bitte das Jahr angeben)

Beginn (Uhrzeit): ... Ende (Uhrzeit): .........cooooviimiiiiee

Zusatzlicher Bedarf (Randzeiten, Wochenende, liber Nacht): ................ccccciiiiiee

Hiermit bestéatige ich/wir, dass ich/wir bei Anderungen meiner/unserer oben genannten Angaben dazu
verpflichtet bin/sind meine/unsere Erstwunsch Kita zu informieren.

Mit meiner/unserer Unterschrift verpflichte/n ich/wir mich/uns mein/unser Kind im Kita-Online System der Stadt
Krefeld anzumelden. Erst ab dieser Eintragung gilt die Anmeldung meines/unseres Kindes in der Kita
Sportpark-Zwerge als vollstandig.

Ja  [] Nein[ ]

Mit meiner/unserer Unterschrift bin ich/sind wir damit einverstanden, dass die Kita Sportpark-Zwerge e.V.
meine/unsere genannten Daten auf eine kitainterne Warteliste setzen darf und mich/uns unter der genannten
E-Mailadresse sowie Telefonnummer kontaktieren darf. Ich/Wir haben jederzeit das Recht die
personenbezogenen Daten zu widerrufen.

Nach dem Kindergartenjahr, fur welches ich/wir mein/unser Kind angemeldet haben, werden meine/unsere
Daten geldscht bzw. die Anmeldung vernichtet, wenn ich/wir keinen Kitaplatz erhalten haben. Die Absagen
sind dem Kita-Online System zu entnehmen und die Zusagen werden auf dem Postweg am letzten Werktag
im Januar versendet. Wenn Sie weiterhin auf der Warteliste stehen bleiben mdchten, teilen Sie uns dies bitte
bis zum 28.02. schriftlich (Postweg oder E-Mail) mit, um die Ldschung der Daten zu verhindern. Alle Angaben
sind freiwillig. Mit meiner Unterschrift/unseren Unterschriften bestatige/n ich/wir, dass ich/wir die
Datenverarbeitung der Kita Sportpark-Zwerge e.V. zur Kenntnis genommen haben und mit dieser
einverstanden bin/sind.

Datum, Ort, Unterschrift (beider) Sorgeberechtigten

- ausfiillen, faxen oder per Post schicken




