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Anmeldung für das Montessori Kinderhaus Lauingen 
 
 

ab September 20____ 
 
 
 Kindernest (Kinder von 1-3 Jahren) 
 Kindergarten (Kinder von 3-6 Jahren) 
 
 Ein Bescheid über die Bewilligung einer integrativen Betreuung nach § 53 SGB XII oder § 35 SGB VIII  

liegt vor. 
 
 
  
Vor- und Nachname des Kindes 
 

  
Geb.-Datum des Kindes 
 

  
Vor- und Nachname der Eltern 
 

  
Straße, Hausnummer 
 

  
PLZ, Wohnort 
 

  
Telefon 
 

  
Mobil 
 

  
Email 
 
 
_________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Eltern  
 
 
 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre Angaben vertraulich zu behandeln und nur für den Aufnahmeprozess zu verwenden. Wir werden die Anmeldung 2 Jahre 
aufbewahren. Hiermit willige ich in die Aufbewahrung des Aufnahmebogens für zwei Jahre ein. 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. Nach Ablauf der Einwilligung 
oder bei Widerruf wird das Dokument umgehend vernichtet. 
 
Die in dieser Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und nach Art. 6 Abs. 1, lit. b, DSGVO, 
erhoben. Unsere Informationspflichten nach Art. 13, DSGVO finden Sie unter www.montessori-lauingen.de 


