
   

 

 

Anmeldung eines Betreuungsplatzes in einer Kindertageseinrichtung 
der Gemeinde Owingen für das Kindergartenjahr 2026/2027 

Hinweis:  
Hiermit handelt es sich um eine Interessensbekundung für einen Betreuungsplatz. Sie erhalten 
von der Kindertageseinrichtung eine schriftliche Mitteilung, ob der von Ihnen gewünschte Betreu-
ungsplatz zur Verfügung steht und wir Ihr Kind zum genannten Datum aufnehmen können. Mit 
dem Schreiben erhalten Sie auch weitere Informationen zur konkreten Aufnahme Ihres Kindes. 
 

Name des Kindes: __________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ 

Gewünschtes Aufnahmedatum:   __________________  

in   Krippe (U3),   altersgemischte Gruppe (2 bis 4 Jahre) oder  Kindergarten (Ü3) 
(Hinweis: Nicht jede Kita bietet alle Varianten an; Infos zum Betreuungsangebot unter www.owingen.de) 

Gewünschte Einrichtung: 

 Kinderhaus St. Nikolaus     Regelzeit    Verl. Öffnungszeit (VÖ)    Ganztag 
 

 Kinderhaus Guggenbühl    Regelzeit    Verl. Öffnungszeit (VÖ)    Ganztag 
         Ü3-Naturgruppe (nur VÖ) 

 Kindergarten billabü, Billafingen – Verl. Öffnungszeit (VÖ) 

Um frühzeitig entsprechende Vorbereitungen treffen zu können, bitten wir um Mitteilung von Be-
sonderheiten des Kindes (z.B. Entwicklungsverzögerung, Frühgeburt: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Daten beider Personensorgeberechtigten bzw. des/der alleinigen Personensorge- 
berechtigten: 

Name, Vorname: 1. _________________________     2. __________________________ 

Berufstätig:  ja, Umfang: ______ Std./Wo.  ja, Umfang: ______ Std./Wo. 

  nein  nein 

Alleinerziehend:  ja  nein 

Adresse:  _________________________________________________________ 

Telefon und E-Mail:  ______________________   _____________________________ 

 

Bitte wenden! 



 

Folgende Geschwister sind schon in der gewünschten Einrichtung: 

Name des Kindes: __________________________   Geburtsdatum: _________________ 

Name des Kindes: __________________________   Geburtsdatum: _________________ 

Name des Kindes: __________________________   Geburtsdatum: _________________ 

 

 

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit der Angaben.  

__________________________ 
Ort, Datum 
 

 

_________________________________  _________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 1  Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 2 

 

 

Datenschutzerklärung  

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die mich/uns und mein/unser Kind betreffenden perso-
nenbezogenen Daten für die Anmeldung und Vergabe eines Betreuungsplatzes in einer Kinderta-
geseinrichtung in Owingen von der Gemeinde Owingen und den Leitungen der Owinger Kinderta-
geseinrichtungen gespeichert und verarbeitet werden. Die verantwortliche Stelle für die Datenver-
arbeitung ist die Gemeinde Owingen, Hauptamt, Hauptstraße 35, 88696 Owingen. Die Daten wer-
den nur für den Zeitraum der Platzvergabe gespeichert und nach Aufnahme des Kindes in eine 
Kindertagesstätte bzw. nach Rücknahme des Antrags auf einen Betreuungsplatz innerhalb von 
zwölf Monaten gelöscht.  

Der/Die Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begrün-
dung mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Hierfür genügt eine E-Mail an info@owingen.de. 
Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird 
durch den Widerruf nicht berührt. Der/Die Unterzeichnende hat auch das Recht, dieser Einwilli-
gungserklärung nicht zuzustimmen. Da die Platzvergabe für einen Betreuungsplatz in einer Kinder-
tagesstätte jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung der zu Anfang genannten Daten angewiesen 
ist, würde eine Nichtunterzeichnung die Teilnahme an einer Platzvergabe ausschließen. 

 

___________________________ 
Ort, Datum 
 

___________________________________ ___________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 1 Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 2 
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