
Anmeldung Integrative Kindertagesstätte Hephata
Teil 1 von 4 - Information zum Datenschutz

Sie möchten Ihr Kind zum Besuch in unsere Integrativen Kindertagesstätte Hephata an-
melden. Zu diesem Zweck benötigen wir von Ihnen Daten zu:

• Betreuungszeiten und Kontaktdaten
• Gesundheits- und Sozialdaten

Die Daten werden von uns für folgende Zwecke verarbeitet:

• Bearbeitung der Anmeldung
• Mitteilung über Entscheidung Aufnahme ja / nein
• Vertragsabschluss und Gebührenabrechnung

Die Integrative Kindertagesstätte Hephata wird in Kooperation mit der Stadt Schwalm-
stadt betrieben. Folgende Daten werden daher monatlich an die Stadt Schwalmstadt 
weitergegeben:

• Kind Name und Vorname
• Betreuungszeit
• Eltern Name und Vorname
• Arbeitgeber eines Elternteils ist die Hephata Diakonie ja / nein

Ihre Angaben sind freiwillig. Zur Verarbeitung Ihrer Daten benötigen wir Ihre schriftliche 
Einwilligung. Geben Sie Ihre Daten nicht oder nicht voll-ständig an, kann Ihre Anmel-
dung nicht bearbeitet werden.
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Ich/Wir melde/n hiermit unsere/meine Tochter unseren/meinen Sohn

Name:  geboren am:

Hauptwohnort:

Staatsangehörigkeit:  Konfession:

mit Wirkung vom zur Aufnahme in die Integrative Kindertagesstätte Hephata an.

Betreuung von Kindern ab 3 Jahren    Monatliche Gebühr

  Halbtagsbesuch Montag - Freitag: 07:00 Uhr – 14:00 Uhr 25 €

  Halbtagsbesuch Montag - Freitag: 08:00 Uhr – 14:00 Uhr kostenfrei

  Ganztagsbesuch Montag – Donnerstag: 07:00 Uhr – 16:30 Uhr 90 € 
 Freitag:  07:00 Uhr – 15:30 Uhr

  Ganztagsbesuch Montag – Donnerstag: 08:00 Uhr – 16:30 Uhr 70 € 
 Freitag: 08:00 Uhr – 15:30 Uhr

Betreuung von Kindern in der Krippe bis 3 Jahren    Monatliche Gebühr

  Ganztagsbesuch Montag – Donnerstag: 07:00 Uhr – 16:30 Uhr 245 € 
 Freitag:  07:00 Uhr – 15:30 Uhr

  Ganztagsbesuch Montag – Donnerstag: 08:00 Uhr – 16:30 Uhr 220 € 
 Freitag: 08:00 Uhr – 15:30 Uhr

 der Mutter/der Stiefmutter des Vaters/des Stiefvaters

Name:

Anschrift:

Tel. privat/dienstlich

Handy

derzeitiger Arbeitgeber

Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar:

  Telefonnummer:
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1.  Angaben über Besonderheiten in der Entwicklung und dem allgemeinen Gesundheitszustand 
des Kindes (z. B. therapeutische Behandlung, Förderung durch Frühförderstelle usw.):

2.  Besondere Gründe, die eine dringende Aufnahme des Kindes rechtfertigen (z. B. alleinerziehend, 
Krankheit eines Elternteiles, kinderreiche Familie, Berufstätigkeit beider Elternteile usw.):

3. Ich bin/ Wir sind in der Lage, die Gebühren für die Kindertagesstätte zu zahlen:

    Ja

     
Nein, ich/wir werde/n einen Antrag auf Übernahme der Gebühren beim Amt für Jugend  
und Familie des Schwalm-Eder-Kreises stellen.

4.  Besuchen außer dem aufzunehmenden Kind noch weitere Kinder aus der Familie die Integrative 
Kindertagesstätte Hephata, die Evangelische Kindertagesstätte „Auf der Baus“ oder eine  
städtische Kindertagesstätte?

    Ja, voraussichtliche Abmeldung:  

     Nein
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Wenn Ihr Kind aufgenommen wird, müssen Sie:

 eine Impfbescheinigung Ihres Kindes in der Einrichtung abgeben
 (§ 2 Hess. Gesetzes zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes für Kinder vom 14.12.2007)

 Änderungen zu Teil 2 „Datenabfrage“ der Leitung der Kindertagesstätte mitteilen.
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Die Daten aus Teil 2 haben wir freiwillig angegeben und willigen in die Verarbeitung der Daten zu 
den in Teil 1 genannten Zwecken ein. 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft widerrufen werden. Erfolgt der Widerruf vor Bestätigung 
der Anmeldung ist eine weitere Bearbeitung nicht mehr möglich und ein Vertragsabschluss ausge-
schlossen. Wurde die Anmeldung bereits bestätigt und ein Vertrag geschlossen, kann der Widerruf 
erst nach Beendigung oder Aufhebung des Vertrages umgesetzt werden. Ihre Daten werden dann 
mit einem Sperrvermerk versehen oder gelöscht. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen an:

Kindertagesstätte Hephata Diakonie e.V., Am Alten Feld 10, 34613 Schwalmstadt-Treysa oder per 
E-Mail an kindertagesstaette@hephata.de.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
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