
Kindergarten Frankenburg des Vereins für Franziskanische Bildung 
Hauptstraße 32‐33 

4873 Frankenburg a. H. 

VORMERKUNG für einen Kindergartenplatz für das Kindergarten‐Jahr ………………… 

Bitte gut leserlich in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen und im Kindergarten abgeben.  

Vor‐ und Zuname des Kindes:  ______________________________________________________________________ 

Geboren am: ______________________________  in ___________________________________________________ 

Religion: ___________________  Staatsbürgerschaft: _____________________  Nationalität:  __________________ 

Wohnadresse:___________________________________________________________________________________ 

Erstsprache:_______________________________ Geschlecht:        Bub    Mädchen   

Angaben zu Geschwistern des Kindes (Name, Geb.Datum):______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Unsere Öffnungszeiten: Montag ‐ Donnerstag 7:00 ‐ 16:00 Uhr, sowie Freitag 7:00 – 13:00 Uhr 

O  Halbtagsgruppe  bis 13:00  Uhr  ohne Mittagessen 

O  Halbtagsgruppe  bis 13:00  Uhr  mit Mittagessen        O   Ganztagsgruppe mit Mittagessen  bis 16:00 Uhr  

O  Bus‐Transport 

Vor‐ und Zuname der Mutter: _____________________________________________________________________ 

Geboren am: ______________________________ in __________________________________________________ 

Religion: ___________________  Staatsbürgerschaft: _____________________  Alleinerziehend:  JA       NEIN   

Wohnadresse: _____________________________E‐Mail‐Adresse________________________________ 

Tel.Nr. _______________________________________________Beruf: ____________________________________ 

Berufstätigkeit:     JA          Vollzeit      /   Teilzeit         NEIN                KARENZ   

Arbeitgeber: ___________________________________________________________________________________ 

Vor‐ und Zuname des Vaters: _____________________________________________________________________ 

Geboren am: ______________________________  in __________________________________________________ 

Religion: ___________________  Staatsbürgerschaft: _____________________  Alleinerziehend:  JA       NEIN   

Wohnadresse: ____________________________ E‐Mail‐Adresse_________________________________ 

Tel.Nr. _______________________________________________Beruf: ____________________________________ 

Berufstätigkeit:     JA         Vollzeit      /   Teilzeit         NEIN                KARENZ   

Arbeitgeber: ___________________________________________________________________________________ 

Sonstige Anmerkungen: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Frankenburg, am ____________________       _________________________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

  WICHTIG:   Es wird darauf hingewiesen, dass mit dem Ausfüllen dieses Formulars das Kind lediglich für einen 
Kindergartenplatz vorgemerkt wurde. Diese Vormerkung garantiert nicht die Aufnahme zum 
gewünschten Eintrittsdatum! 



Einwilligung Datenschutz 

A) Ich bin damit einverstanden, dass diese Vormerkung  längstens 2 Jahre  in Evidenz gehalten wird,  falls nicht
gleich ein Kindergartenplatz zugeteilt werden kann.

JA   NEIN  

B) Ich willige ein, dass die im Vormerkungs‐Formular angegeben personenbezogenen Daten meines Kindes

________________________________________  (Name  des  Kindes)  zum  Zweck  der  Vergabe  freier

Betreuungsplätze vom Kindergarten der Franziskanerinnen Frankenburg verarbeitet werden.

C) Widerruf: Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen im Kindergarten der Franziskanerinnen

Frankenburg  widerrufen  werden.  Die  Rechtmäßigkeit  der  bis  zum Widerruf  erfolgten  Daten  bleibt  vom

Widerruf unberührt.

Frankenburg, am ____________________       _________________________________________________ 
Unterschrift der Eltern oder des Erziehungsberechtigten 

Sonstige Informationen (vom Kindergarten auszufüllen): 


